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L'ART  MÉDICAL 


JANVIER   1876. 


LA  SITUATION 


Comme  le  négooiant  prudent  fait  chaque  année  sou 
inventaire,  de  même  le  journaliste  doit  à  ses  lecteurs 
félat,  la  situation  des  intérêts  qu'il  représente  et  qu'il 
défend. 

Ce  travail  est  surtout  nécessaire  pour  les  médecins 
de  province.  Sentinelles  avancées  de  ThorncBopathie, 
ils  sont,  pour  la  plupart,  complètement  isolés,  et  entou- 
rés seulement  de  la  malveillance  de  leurs  confrères  al- 
lopathes;  ils  ont  donc,  plus  que  les  médecins  de  Paris, 
besoin  d'être  soutenus  par  la  connaissance  de  nos  pro- 
grrès. 

La  situation  (fue  nous  voulons  exposer  n'est  pas  celle 
de  VArt  médical  en  particulier.  Que  nos  amis  sachent 
seulement  que  cette  position  est  assurée;  qu'elle  pros- 
père, puisque  nous  avons  pu  augmenter  à  la  fois  le 
nombre  de  nos  rédacteurs  et  celui  de  nos  lecteurs. 
Qu'ils  s'en  réjouissent  avec  nous. 

Nous  n'avons  pas  non  plus  l'intention  de  faire  une 
statistique  constatant  l'accroissement  du  nombre  des 
homœopathes  et  de  Tiinportance  de  leur  clientèle;  la 
situation  est  toujours  la  même  sur  ce  point;  c'est-à-dire 
que  la  clientèle  homœopathique  continue  à  s'accroîlre 
beaucoup  plus  rapidement  que  le  nombre  des  médecins 
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homœopathes.  Ce  fait  tient  essentiellement  à  Tabsence 
de  la  liberté  d'eDs^i^nement  et  à  là  difOcoIté  e^ttrême 
que  nous  avons  à  faire  des  élèves.  Nos  lecteurs  savent 
déjà  que  la  nouvelle  loi  n'améliore  en  rien  cette  situa- 
tion. 

Prenant  la  question  de  plus  haut,  nous  voulons  jeter 
un  reg'ard  sur  Tétat  des  doctrines  thérapeutiques  chez 
nous  d'abord,  chez  nos  adversaires  ensuite. 

Les  doctrines  que  défend  Y  Art  médical  ont  fait,  depuis 
quelques  années,  de  très-grands  progrès,  non-seule- 
ment en  France,  mais  encore  à  Tétrang^er.  L'importance 
de  l'expérience  clinique,  l'emploi  de  médicaments  à 
toutes  doses,  depuis  ta  substance  elle-même  jusqu'aux 
dilutions  les  plus  élevées,  l'acceptation  de  la  médica*^ 
tion  palliative  dans  des  câs  déterminés,  ces  trois  prin-* 
cîpes,  pour  ne  citer  que  ceut-là,  soni  g^énéralement 
acceptés  par  les  homœopathes  de  Paris,  et  nous  avons 
vu  avec  plaisir  les  hahnemannistes  les  phis  purs  prati- 
quer ouvertement  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  dans  tes  cas  de  douleurs  excessives  détermi- 
nées par  des  affections  incurables.  Quant  à  la  question 
des  doses,  ttous  renvoyons  nos  lecteurs  au  Bulletin  de 
la  Société  homoeopathique,  pour  les  convaincre  que  les 
doses  massives  sont  g*énératement  acceptées  pour  des 
cas  déterminés,  par  la  généralité  des  médecins  qui  font 
partie  de  celte  Société. 

Mais  l'influence  de  l'enseig^nement  de  VArt  mêtHeai 
s'est  surtout  manifestée  en  Ang^leterre.  Si,  en  effet,  le 
lecteur  veut  se  reporter  aux  derniers  numéros  de  notre 
Journal  et  à  celui-ci,  il  verra  deux  illustres  médecins 
professer,  presque  dans  les  mêmes  termes  que  nous. 
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les  Vérités  Ihérapeutiques  que  noas  défendons  deqtiis  si 
longtemps. 

Ce  n'est  pas  pour  une  vaine  satisfaction  d'amour- 
propre  que  nous  constatons  ici  cette  influence,  mainte- 
nant incontestable,  de  notre  publication  ;  mais  parce 
que  c'est  la  meilleure  récompense  que  nous  puissions 
offrir  au  zèle  de  nos  rédacteurs  et  à  la  persévérante 
sympathie  de  nos  lecteurs. 

Quant  à  nos  adversaires,  ils  oontinuent  à  abuser 
contre  nous  de  la  méthode  substitutive.  C'est  d'abord 
le  granule^  ce  globule  honteux,  qui  tend  à  remplacer, 
de  plus  en  plus,  les  préparations  grossières  de  Tau- 
cieane  pharmacopée.  C'est  pouroetleannéesaulement, 
riiyoscîamîne  dans  la  chorée,  le  tabac  contre  les  para- 
lysies agitantes,  et^  enfin,  le  sulfate  de  quinine  contre 
les  bourdonnements  d'oreille,  la  surdité  et  la  maladie 
deMénièrel 

La  thérapeutique  classique  n'est,  en  dehovs  des  em- 
prunts faits  à  rhomœopathie,  que  routine  et  fantaisie. 
C'est  la  routine  qui  prescrit  journeUdment  le  vomitif  et 
le  purgatif  aux  malades  qui  ont  la  langue  blanche  on 
jaune.  Le  médecin  {Hirge,  parce  que  c'est  l'habitude 
de  purger;  car  je  ne  puis  croire  qu'il  y  ait  encore  des 
praticiens  assez  ignorants  de  la  physiologie  contempo- 
raine pour  croire  que  la  bile  soit  une  humMr  peceante^ 
et  que  la  desquammation  de  l'épithélium  de  la  langue, 
(d'oft  sa  couleur  jaune  ou  blanche)  soit  le  signe  d'une 
maladie  de  l'estomac, 

La  fantaisie  prescrit  Y  eucalyptus  globulus^  le  coca^  le 
bromure  de  potassium^  etc.,  etc.  Car  là  où  la  science  fait 
défaut,  apparaissent  bientôt  le  caprice  et  la  mode. 
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Continuons  donc  à  travailler  avec  courag^e,  purisque 
nous  pouvons  constater  que  nos  efforts  ont  contribué 
puissamment  au  perfectionnement  de  la  thérapeutique. 

D^  JOUSSBT. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(du  !•»  NOVEMBRE  1874  AU  !•'  FBVEIBR  1875) 


DIX-NBUVIÈMB  LRÇON. 
(Suite.) 

De  rophthalmie  scrofuleuse. 

SoMMAiRi  :  L'ophthalmie  sorofuleuse  est  une  affection  ;  elle  présente 
trois  degrés.  —  La  blôpharite.  —Indications  de  precipilatum  rubrum, 
euphrasiay  senega^  cakarea  carbonica,  hepar  sulfurU^  digiialis.  —  Or- 
geolct. — Indications  AepuUaiilla,  staphysaigre,  silicea» — Inflammation 
des  voies  lacrymales.  — Indications  de  silicea  et  cakarea  carbonica,  — 
GonjoncUvites  scrofuleuses.—  Indications  û*ipeca,  beUadona,  exipkrasià. 
—  Kératite  scrofuleuse.  —  Indications  dHpeca  et  apis,  —  Observa- 
tions. —  Lupus  scrofuleux  du  pharynx.  —  Indications  d*hepar 
sulfitris^  arsenieum^  opium.  ^  Phthisie  pulmonaire.  —  Deux  observa- 
tions. 

Voici  maintenant  un  cas  d'ophibalmie  scrofuleuse 
beaucoup  plus  grave,  et  dans  lequel  vous  avez  pu  suivre 
révolution  d'abcôs  entre  les  lames  de  la  cornée.  Ce  cas 
est  survenu  chez  un  jeune  homme  atteint  déjà  d'ulcé- 
ration scrofuleuse  de  Tarriôre-gorge  et  disposé  par 
conséquent  aux  affections  malignes  de  la  scrofule. 

Observation  IL  —  Abcès  de  la  cornée  avec  ophthalmie 
scrofuleuae. 

M.  FrenettCt  47  ans,  entré  le  8  janvier.  (Salle  des 
hommes,  n^  2.) 
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Ce  jeune  homme,  né  d'une  famille  où  tous  les  en- 
fants sont  serofuleux,  entra  à  Thôpital  pour  de  nom- 
breux accidents  slrunieux. 

Voici  Thisloire  de  ce  jeune  malade  : 
D'une  santé  délicate^  il  a  atteint  Tftge  de  16  ans, 
sans  présenter  les  différentes  affections  du  tempérament 
serofuleux.  Traité  pendant  près  d'un  an  par  un  ocu- 
liste pour  une  conjonctivite  du  côté  droit,  il  nous  vint 
à  la  consultation  vers  le  mois  de  novembre,  en  se  plai- 
dant de  maux  de  gorg^  violents,  gênant  la  dégluti- 
tion, et  de  douleurs  dans  Tœil  gauche. 

A  Texamen  du  malade,  nous  trouvâmes  des  taies  sur 
la  cornée,  et  deux  ulcérations  dans  l'arrière-gorge, 
ayant  perforé  la  voûte  du  palais  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais.  Ces  ulcérations  et  ces  perforations 
siégeaient  sur  une  induration  et  un  gonflement  considé- 
rable de  toute  Tarrière-gorge.    Les  ganglions  sous- 
maxillaires  étaient  extrêmement  tuméfiés  et  douloureux. 
Ce  malade  avait  été  considérablement  soulagé  par  le 
traitement  qu*on  lui  appliqua,  lorsqu'au  commence- 
ment du  mois  de  janvier,  il  arriva  à  la  consultation 
souffrant  beaucoup  de  Tœil  droit,  et  accusant  la  perte 
complète  de  la  vue  de  ce  côté.  La  conjonctive  était  in- 
jectée, et  formait  un  cercle  rouge  autour  de  la  cornée  ; 
entre  les  lamelles  de  cette  dernière  s'était  formé  un 
abcès  qui  avait  environ  2  à  3  millimètres  de  diamètre, 
et  occupait  la  partie  interne  de  la  circonférence  de  la 
cornée*  Apis  (3*  trit.)»  25  centigr.,  à  prendre  dans  la 
journée. 

14  janvier.  Il  y  a  une  légère  amélioration.  Les  dou- 
leurs dont  le  malade  se  plaignait  sont  moins  violentes. 
Apis  (2*  trit.),  20  centigr.,  de  la  même  manière. 
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14  janvier.  I/abcès  semble  diminuer.  L'injection  de 
la  conjonctive  est  moins  g*rande.  Dito. 

18  janvier.  L*amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus. 
L'abcès  s'est  déjà  résorbé  en  partie.  Le  malade  com- 
mence, en  oalre,  à  disting^uer  les  objets  avec  l'œil  droit. 
JDUo. 

22  janvier.  Aujourd'hui,  la  conjonctive  est  beaucoup 
plus  enflammée*  Les  douleurs  sont  revenues  dans  Tceil 
droit.  Apis  (2®  trit.),  50  centigr. 

23  janvier.  Le  malade  a  eu  la  diarrhée  pendant  la 
nuit.  On  suspend  apis  et  on  donne  ipéca  [V^  trit.  au  10*), 
25  eentigr. 

25  janvier.  La  diarrhée  a  complètement  cessé.  Apis 
(2*  trit.),  60  centigT. 

27  janvier.  La  vue  du  côté  droit  est  revenue  assez 
bonne*  La  cornée  paraH  moins  opaque  au  niveau  de  la 
petite  collection  purulente.  Apis  (2«trit.),  A  g^ramme. 

!•'  février.  L'état  de  l'œil  malade  est  assez  bon.  Le 
jeune  homme  commence  à  distinguer  vag'uement  les 
objets.  A/72>  (l'^trit.)»  20  centigr. 

3  février.  L'œil  droit  est  très-douloureux  aujour- 
d'hui. De  plus,  il  y  a  une  injection  assez  vive  autour  de 
la  cornée.  Ipéca  (!'•  trit.,  au  10'),  20  centigr. 

5  février.  Nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  de 
la  cornée.  A  la  partie  supérieure  et  interne  de  celle-ci, 
il  existe  une  petite  collection  purulente,  ayant  une 
étendue  un  peu  plus  grande  que  la  première.  Il  y  a  du 
larmoiement  et  de  la  photophobie.  Apis  (2*  trit), 
20  centigr. 

10  février.  L'œil  va  un  peu  mieux.  L'injection  est 
moins  vive,  et  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait 
sont  moins  fortes.  Dito. 
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15  février.  L'abcès  qui  s'était  produit  en  dernier  lieu 
s'est  presque  complètement  résolu*  Une  lég^ère  opacité 
remplace  celui  qui  avait  paru  à  la  partie  inférieure  de 
la  oomée.  Apis  (2'  trit.),  20  centigr. 

17  février.  L'amélioration  continue^  On  donne  alter- 
nativement stUcea,  30%  apis  (2*  trit),  20  centig^r. 

20  février.  La  vue  est  revenue  faiblement.  Le  oercle 
vasculaire  périkératique  diminue.  Silicea^  30*,  et  aurum 
muriaiteum,  6\  alternés* 

22  février.  L'inflammation  reparaît  et  on  revient  à 
€fds  (3*  trit.),  20  centigr. 

24  février.  La  conjonctivite  a  presque  complètement 
disparu  ;  mais  il  reste  deux  points  opaques  sur  la  cor^ 
née^  à  l'endroit  où  siéraient  les  doux  abcès.  Apis 
(!'•  tril.),  20  cenUgT. 

La  1^  marsi  il  y  a  en  un  nouvel  abcès  à  la  partie  su<- 
périeure  de  la  cornée.  De  plus,  il  se  produisit  plus 
tard  un  épanchemant  dans  les  deux  genoux. 

Ce  cas  n'est  pas  un  suocès  brillant  pour  la  thérapeu^ 
tique,  mais  il  a  cependant  son  enseig^nement.  Vous 
avez  été  à  même  de  voir  plusieurs  fois,  pendant  le 
séjour  de  ce  malade  dans  nos  salies,  Faction  évidente 
d^apis  sur  les  inflammations  de  la  cornée.  Mais  qu'es- 
pérer d'une  constitution  aussi  profondément  atteinte, 
dans  laquelle  toutes  les  afi'ections  scrofuleuses  tendent 
à  revêtir  la  forme  maligne.  Aux  mois  de  mars  et  d'avril, 
quand  nous  avons  quitté  le  service,  de  nouveaux  abcès 
se  formèrent  dans  la  cornée,  et  les  articulations  des 
deux  g^enoux  devinrent  le  siég^  d'épanchement. 

A  propos  de  ce  jeune  homme,  je  dois  encore  appeler 
votre  attention  sur  Taflection  de  la  gorgée  dont  il  était 
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atteint,  et  que  vous  n'aurez  pas  souvent  roccasion  d'ob- 
server. Ces  altérations  profondes  du  voile  du  palais,  des 
piliers  et  de  la  g^org-e,  constituent,  à  vrai  dire,  le  lupus 
scrofuleux  du  pharynx.  Cette  affection  semble  encore 
aujourd'hui  à  peu  près  incurable.  Elle  a  quelquefois 
déterminé  la  mort  par  hémorrhag>ie,  à  la  suite  d'ulcé- 
ration de  la  carotide. 

La  troisième  observation  est  un  exemple  d'ophthal- 
mie  scrofuleuse  ayant  déjà  plusieurs  années  d'existence 
à  l'époque  où  la  malade  vint  réclamer  nos  soins.  Ici 
ipéca  et  apis  n'ont  amené  que  des  améliorations  passa- 
gères, mais  arsenic  a  fini  par  amener  une  amélioration 
très-considérable,  et  qui  dure  maintenant  depuis  plu* 
sieurs  mois.  Vous  remarquerez  encore,  dans  cet  exem- 
ple, que  la  g*ravité  de  la  kératite  est  en  rapport  avec  la 
gravité  des  autres  affections  scrofuleuses  observées  chez 
cette  malade.  Ainsi,  pendant  son  enfance,  elle  a  souf- 
fert d'affection  scrofuleuse  du  tibia.  C'est  donc  ici  un 
cas  de  scrofule  g^rave;  quoi  d'étonnant  alors  que  la 
kératite  participe  à  la  malig^nité  de  la  maladie. 

Observation  LVIII.  —  Ophthalniie  scrofuleuse^ 
kératite  double. 

Mademoiselle  Emma,  22  ans  (Salle  III,  u?  2.) 
D'une  constitution  chétive,  cette  jeune  fille  a  été  su- 
jette, dès  son  enfance,  à  de  nombreuses  manifestations 
scrofuleuses,  principalement  du  côté  des  yeux  et  du 
système  osseux. 

La  santé  ne  fut  réellement  bonne  que  de  10  à  15  ans. 
A  cette  époque,  elle  fut  prise  de  kératite  double.  Trai- 
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lée  pendant  deux  ans  pour  cette  afTection,  elle  semblait 
être  guérie  eu  1873,  mais  la  maladie  ne  tarda  pas  à 
reparaître. 

Elle  nous  raconte  que  ses  deux  yeux  ne  sont  jamais 
également  malades.  L'œil  gauche,  d'ordinaire,  est  beau- 
ooop  moins  souffrant. 

Pendant  un  traitement  de  quelques  mois,  elle  fut  sou- 
mise à  l'action  de  bon  nombre  de  médicaments,  et  passa 
par  des  alternatives  de  bien  et  de  mal. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans  les 
deux  yeux  et  de  céphalalgie  frontale.  Gomme  dans  tous 
les  cas  analogues,  les  lésions  de  la  cornée  forment 
comme  des  points  d'appel  pour  de  nouvelles  inflamma* 
tions,  et  le  terrain  gagné  pendant  quelques  semaines 
est  bientôt  perdu  par  de  nouvelles  récidives.  Cette  mar- 
che est  habituelle  quand  la  kératite  existe  depuis  de 
longues  années,  et  qu'elle  a  déterminé  des  lésions  per- 
sistantes. Ces  rechutes  se  manifestent  principalement 
au  moment  des  règles. 

La  conjonctive  est  rouge,  épaissie,  et  présente  quel- 
ques phlyctènes  au  pourtour  de  la  cornée.  Gelle-*ci  est 
le  siège  d^une  infiltration  interstitielle  avec  vascularisa» 
tien;  elle  présente,  en  outre,  de  petites  ulcérations. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre,  on  institua 
le  traitement  par  apis  (2*  trit.),  25  centigr.,  à  prendre 
trois  fois  par  jour. 

Le  5.  Il  y  a  une  légère  amélioration  (il  y  a  moins 
de  photophobie.)  Dito. 

Le  14.  La  malade  peut  ouvrir  les  yeux  beaucoup  plus 
facilement.  L'injeciion  conjonctivale  a  diminué.  Apis 
(2*  trit.),  1  gramme. 

Le  16.  Gif)  constate  aujourd'hui  une  aggravation  sous 
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rinfiuence  ou  malgré  apis.  La  malade  accuse  de  fortes 
douleurs  dans  les  deux  g^lobes  oculaires.  Il  y  a  aussi 
beaucoup  de  larmoiement.  Apis^  30'. 

Le  17.  On  suspend  tout  traitement. 

Le  19.  La  malade  va  mieux.  Les  douleurs  sont  cal- 
mées. On  revient  à  apis,  3®  trit.,  20  centig^.,  dans  la 
journée. 

Le  20.  L'amélioration  continuant,  on  prescrit  la 
2nrit.,  20centigr. 

Le  25.  La  malade  ayant  ses  règles,  on  suspeiid  toute 
médication. 

Le  28.  Apis  {l^'ivii.,),  25  oentigrr. 

Le  30.  La  malade  souffre  beaucoup  aujourd'hui. 
Ipeca,  {l^  trit.  au  lO'),  25  centîgr. 

8  janvier.  L'état  local  des  yeux  est  meilleur.  Il  n'y  a 
presque  plus  de  larmoiement.  Apis  (!'•  trîturalîon,  au 
10*)  10  centigT. 

Le  6.  L'œil  droit  va  beaucoup  mieux  que  l'œil  g^ati* 
che.  Elle  Touvre  assez  facilement,  et  peut  fixer,  pendant 
un  certain  temps,  un  objet  è  la  lumière.  Apis(l^  tritu- 
ration au  lOf)  20  cenfigr. 

Le  15.  L'amélioration  contintie.  Apis  {l^  trituration, 
au  W),  20  centig^r. 

Elle  prend  ce  médicament  jusqtfau  28  janvier,  et  on 
le  suspend  pendant  l'époque  menstruelle. 

Le  30.  On  reprend  apis^  en  commençant  par  Ift  l'* tri- 
turation, 10  œntigr. 

r^  février.  Apis  (1''  trit.,  au  10'),  20  centî^, 

Le  2.  L'amélioration  s'accentue  de  jonr  en  jour.  La 
cornée  devient  de  plus  en  plus  transparente.  Il  n'y  a 
presque  plus^  de  photophobie.  Apis  {l^  trituration,  au 
10*),  30  centîgrn 
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Le  5.Qa  suspend  le  médicament  à  cause  d'une  SiggrsL* 
vatîon  notable» 

Le  9.  Les  cteoz  yeux  sont  restés  dans  un  état  station- 
naire  depuis  quelques  jours.  Apis»  6*,  6  gouttes. 

Le  13.  Le  larmoiement  a  considérablement  diminué, 
ainsi  que  l'injection  des  conjonctives.  On  suspend  le 
traitement,  mais  l'inflammation  reparaît  de  nouveau, 
et  on  revient  à  apis  (!'•  trit.),  20  centig^r. 

Le  1&  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  y  a  un  arrêt 
dans  la  marche  de  la  maladie  vers  la  résolution. 

On  donne  apis  (*'•  trituration,  40«),  20  centîgpr.,eten 
wèmB  temps  on  instille  dans  les  deux  yeux  quelques 
gouMes  de  la  solution  suivante.  Apts  {l^  trit.),  10  cent, 
dans  5  grammes  d'eau  distillée.  Aggravation  considé- 
rable; on  suspend  tout  traitement. 

Le  22.  Une  nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  de 
la  muqueuse  oculaire  continue.  Les  paupières  sont 
tuméfiées,  et  les  yeux  fuient  la  lumière.  On  revient  à 
a/>w(l'' trituration  au  10«),  10  centigr. 

Le  27.  Aucune  amélioration  ne  s*est  encore  produite. 
La  malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  dans  la  région 
orbitaire,  et  la  malade  revient  au  docteur  Frédault, 
ayant  perdu  l'amélioration  du  mois  précédent. 

Après  notre  départ,  cette  malade  fut  soumise  à  divers 
tnÂtenrants,  dont  Tinterne  de  la  niaison  Saint-Jacques 
veut  bien  nous  fournir  le  résumé  suivant  : 

Celte  malade  dont  les  yeux  se  trouvaient,  au  com- 
mencement du  mois  de  mars,  dans  une  nouvelle  pé- 
riode inflammatoire  prit  cuprum  suif.  (3)  jusqu'au 
Qmars^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


16  CLIJNIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT- JACQUES. 

Le  9  mars,  elle  prit  siiicea  (200)  qui  calma  un  peu  les 
douleurs  violentes  dont  elle  se  plaigpnait  dans  ia  région 
de  l'orbite,  maissans  produire  aucune  amélioration  dans 
l'état  local  des  yeux. 
Le  13.  Apis  3  trit.  20  cent. 
Le  18.  Graphites  (200). 

Le  23.  L'état  aig^u   persiste.  Photopbobie  complète. 
Phosphorus  (6). 

Le  malade  prend  ce  dernier  médicament  jusqu'au 
7  avril. 

L'inflammation  locale  s'étant  calmée,  la  cornée  beau* 
coup  moins  épaisse  permettait  à  la  malade  d'apercevoir 
les  objets  à  une  petite  distance,  lorsqu'elle  eut  une  nou- 
velle poussée  le  8  avril.  Pulsalilla  (6). 
Le  13.  Pas  d'amélioration.  Phosphorus  (12). 
Le  22.  La  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  mais  elle 
se  plaint  de  douleurs  névralgiques  très-violentes.  Cad- 
mium carbonicum^  3  tri  t.,  20  c. 

Le  26.  Oleum  harkmsis,  3  trit.  20  c. 
Le  3  mai.  Même  état,  injection  assez  marquée  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  Graphites  (6). 
Le  11.  Graphites  (6)  et  nua:  vom.  (6). 
Le  17.  Pas   d'amélioration.  Chinirmmsulf.    3*  trit., 
20  cent. 
Le  22.  Natrum  sUicatum^  3*  trit.,  20  c^nL 
Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  malade  va  un 
peu  mieux.  Moins  de  larmoiement. 
Le  27.  Chininum  suif.  3*  trit.,  20  cent- 
Le  3  juin.  Opium  tinct.  2  g*outtes  et  arsenictim  (6). 
Le  6.  La  malade  va  manifestement  mieux.  On  sup- 
prime opium  et  on  continue  à  donner  arsetùcum  (3). 
Le  15.  On  reprend   opium  tinct.  2  g'outtes,  2  ouille- 
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rées  par  jour  et  on  donne  fous  les  matins,  à  sec,  arseni- 
cum  (6)  que  l'on  continue  pendant  le  mois  de  juin. 

Sous  rinfluence  de  ces  deux  médicaments,  l'amélio- 
ration s'accentue  de  plus,  en  plus.  Les  petites  pustules 
qui  se  trouvaient  à  la  périphérie  de  la  cornée  disparais- 
sent. La  malade  ouvre  facilement  les  yeux  et  peut  même 
lire  sans  éprouver  trop  de  fatig*ue. 

Le  l^juillet.  On  continue  à  donner  ars.  (6),  mais 
concurremment  soit  avec  kréosote  (6),  soit  avec  bella- 
done linct.  2  gpouttes,  soit  avec  cannabis  (3),  jusqu'au 
commencement  du  mois  d*août. 

Mois  d  août.  A  cette  époque  les  deux  yeux  furent  re- 
pris, mais  très-légèrement.  Apis^  3*  trit.,  20  cent,  jus- 
qu'au 15,  en  même  temps  on  prescrit  prolox.  m.  de 
fer  0,15  cent. 

Isù  15.  La  malade  va  bien.  La  vue  reparaît.  Phosph.  (6). 

Le  4  septembre.  Les  yeux  présentent,  aujourd'hui, 
une  injection  assez  vive;  sur  le  pourtour  de  la  cornée 
droite  apparaît  une  petite  pustule.  La  photophobie,  néan- 
iuoins,  est  moins  marquée  qu'aux  reprises  précédentes. 
Jpeca,  r*  trit.  (lO*),  20  cent. 

Le  13.  Amélioration  considérable.  Arsenicum  (3). 

Le  18,  Larmoiement  des  yeux  et  photopbobie.  Apis^ 
2*  tril.,  20  cent,  et  quelques  jours  plus  tard «/)?>,  1'*  trit., 
20  cent. 

Le  7  octobre.  La  malade  se  trouve  dans  un  état  très- 
satisfaisant.  L'injection  des  paupières  est  très-peu  mar- 
quée. I.es  opacités  des  deux  cornées  ont  diminué  consi- 
dérablement d'épaisseur.  Euphrasia  (6). 

Le  13.  L'amélioration  continue.  Arsenic  (12). 

Le  15.  A  partir  de  ce  moment,  on  ne  donne  plus  au- 
cun médicament  jusqu'à  la  fin  du  mois,  excepté  le 
25  octobre  où  Ion  intercale  une  dose  d'arsenic  (6),  et  la 

TOME   XUÎ,    —  JANVIER  1876.  * 
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malade  nous  quitte  le  4  novembre  présentant  encore 
quelques  taies  sur  la  cornée  des  deux  yeux,  mais  ayant 
une  vue  assez  satisfaisante. 

Dans  cet  exemple,  vous  voyez  apis  et  ipéca  produire 
dés  améliorations  inoontestables,  mais  passagères,  et 
en  fin  de  compte  T affection,  après  trois  mois  de  traite- 
ment, revenir  à  peu  près  au  même  point  oii  elle  était 
quand  nous  avons  commencé  le  service.  Opium  (T.  M.), 
arsenic  (6)  donné  concurremment,  puis  arsenic  (6)  con- 
tinué seul,  ont  modifié  beaucoup  plus  profondément  la 
kératite  et,  suivant  nous,  amené  une  guérison  aussi 
parfaite  que  le  permettait  l'altération  profonde  de  la 
(îornée.  Ne  perdez  pas  de  vue  dans  cette  observation 
l'intervention  passagère  de  belladone  (T.  M.),  de  phos- 
phorus  (6)  et  surtout  du  protozalate  de  fer ^  le  retour  heu- 
reux, dans  des  circonstances  bien  déterminées,  à  apis 
et  ipéca. 

Cet  insuccès  n*e8t  pas  le  seul  que  nous  ayons  éprouvé 
avec  apis  et  ipéca.  Cette  année  même  nous  étions  appelé 
adonner  nos  soins  à  une  dame  qui,  en  couche  de  son 
huitième  enfant,  fut  prise  de  kératite  sorofuleuse  à 
marche  aiguë.  Cette  dame  avait  eu  une  première  at- 
teinte, sur  le  même  œil,  à  Tàge  de  12  ou  13  ans.  La 
maladie  avait  été  longue  et  avait  laissé  un  trouble  de 
la  cornée  transparente  ;  elle  éprouva  une  seconde  at- 
taque il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  étant  nourrice  de  son 
cinquième  enfant;  la  guérison  eut  lieu  en  quinze  jours 
avec  ipéca  et  apis.  Cette  année,  après  une  amélioration 
notable  obtenue  les  huit  premiers  jours  du  traitement 
par  ipéca  et  apis^  ces  deux  médicaments  deviennent  im- 
puissants, et  des  poussées  suooessives  amenèrent,  au 
bout  d'un  mois,  l'infiltration  et  la  vascularisation  de  la 
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cornée.  Cependant,  sous  l'influence  du  traitement,  Tin- 
Qammatîon  aig»ue  avait  cessé  complètement.  Obligée  de 
m'absenler  à  ce  moment,  la  malade,  ou  plutôt  sa  fa- 
mille, désira  confier  la  suite  du  traitement  à  un  spé- 
cialiste. L'atropine  et  les  autres  moyens  n'eurent  pas 
pins  de  suoràs  q^^apts  et  tpeca^  la  cornée  continua  à 
s'infillrer,  et  la  malade  guérit  avec  une  taie  définitive. 
11  ne  faut  donc  pas  considérer  a/??>  et  ^^(î« comme  des 
médicaments  infaillibles  dans  le  traitement  de  la  kéra- 
tite scrofuleuse,  mais  seulement  comme  ceux  qui  réus- 
sissent le  plus  sou^vent  dans  les  cas  épineux.  Il  est  pos- 
sibleque  Téfat  puerpéral  delà  dame  dont  nous  vononsde 
rapporter  l'histoire  soit  une  des  causes  de  notre  insiuccès. 

En  médecine  pratique^  les  questions  doivent  être  retour- 
nées sous  toutes  leurs  faces.  Nous  devons  donc  ajouter 
ici  que  dans  deux  cas  récents  où  apis  meUifica  3"  et 2*  trit. , 
(c'est-à-dire  l'abeille  entière  triturée)  étaient  restés 
inefficaces,  apium  virus,  6*  (c'est-à-dire  le  venin  isolé  de 
Tabeille),  a  produit  rapidement  la  g-uérison.  Est-ce  au 
changement  de  la  préparation  ou  au  chang'ement  de  la 
dilution  qu'il  faut  attribuer  le  succès  dans  ces  derniers 
cas?  Question  que  des  observations  ultérieures  ne  tar- 
deront pas  à  résoudre  et  dont  nous  espérons  donner  la 
solution  dans  une  prochaine  leçon. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  rappelons  (\}x' ipéca  convient 
sortotït  dans  les  cas  oti  il  existe  une  Violente  inflamma- 
tion de  la  conjonctive  sclérolicale  ;  (\\x'apis  est  plus  ap- 
jyroprié  aux  inflammations  et  aux  lésions  de  la  cornée; 
mais  que  les  deux  médicaments  agissent  sur  l'ensemble 
de  rophlhalmie  scrofuleuse. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  autres  noédicaments 
indiqués  dans  le  traitement  de  la  kératite  scrofuleuse. 
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Heparstd furie  esi  un  médicament  que  la  clinique  a  dé- 
montré êlre  très*efficace  dans  le  traitement  de  l'oph- 
thalmie  scrofuleuse.  Barlemann  insiste  particulière- 
ment sur  son  efficacité  dans  la  kératite,  et,  contraire- 
ment à  toutes  ses  habitudes,  il  conseille  les  basses 
triturations.  Richard  Hughes  n*est  pas  moins  alBrmatif 
sur  Tefficacité  à'hepar  sul/uris;  il  le  regarde  comme  le 
premier  médicament  dans  le  traitement  de  la  kératite 
scrofuleuse,  et  il  affirme  en  avoir  obtenu  les  meilleurs 
résultats.  IL  prescrit  aussi  les  basses  triturations 

C'est  bien  ici  Fobservation  clinique  qui  a  généralisé 
l'emploi  d'heparsulfîtris  dans  le  traitement  de  Tophlbal- 
mie  scrofuleuse,  car  la  matière  médicale  expérimentale 
ne  contient  que  de  très-vagues  indications  sur  ce  point. 
Hahnemann,  dans  ses  maladies  chroniçues^  parle  seule- 
ment de  rougeur  et  d'inflammation  de  l'œil.  Mais  il 
n'est  question  ni  d'ulcération ,  ni  de  taies  de  la  cornée, 
ni  d'aucun  symptôme  de  kératite. 

Vanenic  était  signalé  à  l'attention  des  médecins  par 
la  fréquence  des  inflammations  des  yeux  que  l'on  ren- 
contre dans  l'histoire  des  empoisonnements  dus  à  cette 
substance.  Cependant  la  matière  médicale  de  Hahne- 
mann  ne  contient  aucun  symptôme  qui  spécialise  l'em- 
ploi d'arsenic  dans  le  traitement  de  la  kératite.  C'est 
donc  encore  ici  Tobservation  des  malades  qui  a  fourni 
les  indications  de  l'arsenic.  Ajoutons  que  ces  indica- 
tions s^nt  assez  vagues,  et  qu'en  général,  on  prescrit 
l'arsenic  quand  les  autres  médicaments  ont  échoué. 
C'est  du  reste  le  cas  de  la  jeune  fille  qui  fait  l'objet  de 
l'observalion  LUI. 

A  ce  propos,  je  vous  rappelle  opium^  qui  eut  certai- 
nement une  influence  incontestable  dans  la  guérison 
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de  ce  cas  difficile.  Cependant  la  matière  médicale 
de  Hahnemann  ne  contienne  rien  qui  puisse  indiquer 
opium  dans  la  kératite,  c'est  encore  là  une  indication 
purement  clinique. 

Nous  n*avons  eu  cette  année  qu'un  très-petit  nombre 
de  phthisiqiies;  nous  rapporterons  seulement  deux  ob- 
servations decette  maladie.  Dans  la  première, on  trouve 
un  exemple  de  bronchile  chez  une  tuberculeuse,  com- 
battue efficacement  par  ipéca  et  3ryon^.  Le  second  cas 
est  un  exemple  de  phlhisie  avec  caverne  et  diarrhée  con- 
sidérablement améliorée  par  le  traitement  homœopa- 
Ihîque.  he  régime  maigre  a  été  mis  en  usagée  chez  ces  deux 
malades.  (Voir  p.  174  et  suiv.) 

Observation  LIV.  -•   Phthisie.  —  Bronchite  accidentelle. 

Mlle  B... j  29  ans,  entrée  le  4  janvier,  sortie  le  20  jan- 
vier. (Salle  III,  n^  3.) 

Fille  d'un  père  scroPuIeux  et  phthisique,  d'une  mère 
gt>ufteuse,  cette  malade  n'a  jamais  joui  d'une  santé 
bien  brillante.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  acci- 
dents scrofuleux  et  était  sujette  à  s'enrhumer  très-faci- 
lement. De  plus,  son  père  est  mort  phthisique,  il  y  a 
déjà  quelques  années. 

La  malade  ne  tousse  d'une  manière  continuelle  que 
depuis  cinq  à  six  ans.  Elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  crachements  de  sang^  ;  ses  forœs  sont  toujours  allées 
en  diminuant,  et  voici  ce  que  l'examen  de  la  poitrine 
nous  démontre. 

A  la  percussion,  on  trouve  une  matlté  presque  com- 
plète, au  sommet  et  en  arrière  des  deux  poumons. 

A  Tauscultation,  on  entend,  des  deux  côtés,  de  g^ros 
r&les  humides,  du  sommet  à  la  hase. 
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La  malade  se  plaint,  en  outre,  d'un  point  de  côté  à 
g^auche  et  siég^eant  vers  le  quatrième  espace  intercostal. 

On  donne  bryone  et  ipéca ^  12*,  alternes  toutes  les 
deux  heures,  et  on  met  la  malade  au  régime  maifipre. 

Le  9  janvier,  La  malade  va  un  peu  mieux  aujour- 
d'hui. La  toux  est  beaucoup  moins  fréquente.  Même 
traitement. 

Le  12.  L'état  général  est  meilleur;  cependant  la  ma- 
lade accuse  une  douleur  continuelle  àgpauche.  L'appé- 
tit, qui  avait  été  presque  nul,  est  revenu.  Bryone^  3% 
3  gouttes  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée. 

Le  15.  Le  point  de  côté  a  légèrement  diminué  d'in- 
tensité, mais  il  y  a  toujours  de  la  bronchite.  On  revient 
à  bryone^  6®,  et  ipeca^  6®,  en  gouttes  à  alterner  dans  la 
journée. 

Le  17.  L'état  local  des  poumons  s'est  aussi  amélioré. 
Les  râles  sont  moins  nombreux  et  la  respiration  s'exé- 
cute plus  librement.  Bryone  et  ipéca. 

On  continue  ces  médicaments  jusqu'au  départ  de  la 
malade,  qui  nous  quitte  considérablement  améliorée. 

Observation  LV.  —  Phthisie. 

Gozon  (Alfred),  11  ans,  entré  le  30  janvier,  sorti  le 
24  février.  (Salle  des  hommes,  n^  5.) 

Cet  enfant,  pâle,  à  chairs  molles  et  flasques,  tousse 
depuis  plusieurs  années  et  n  a  jamais  eu  une  santé 
bien  florissante. 

Ses  antécédents  sont  assez  mauvais.  Sa  mère  est 
morte  phthisique  depuis  fort  longtemps.  De  plus,  d'après 
les  renseignements  assez  incomplets  qu'on  nous  a 
fournis,  il  paraît  avoir  eu,  au  commencement  de  l'hiver, 
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nne  pleui*ésie  du  côté  gauche.  Du  reste^  les  nombreuses 
Iraœs  de  Tésicatoires,   en  font  foi. 

Le  petit  malade  a  beaucoup  maigri  dans  ces  derniers 
temps.  Il  a  eu  plusieurs  hémoptysies  il  y  a  quelques 
jours. 

Voici  eô  que  nous  trouvons  à  l'examen  de  la  poitrine  ; 

La  percussion  donne  une  submatité,  en  arrière  et 
aux  deux  sommets. 

A  l'auscultation,  l'oreille  perçoit,  .en  arrière,  une 
respiration  dure;  l'expiration  est  prolongée  et  même 
un  peu  soufQante.  En  avant  et  à  gauche,  on  constate 
dans  la  région  sous-claviculaire  tous  les  signes  d'une 
petite  excavation  pulmonaire.  On  entend  à  peine  quel- 
ques craquements  en  avant  et  à  droite. 

On  met  le  malade  au  régime  et  on  prescrit  drosera^ 
3^,  3  gouttes  à  prendre  dans  la  journée. 

Le  3  février.  Les  quintes  de  toux  sont  très*peu  nom- 
breuses. Tous  les  soirst  le  petit  malade  est  pris  de 
fièvre.  Le  thermomètre  marque  38^,5.  Le  pouls  est  à 
lOi.  II  y  a,  en  même  temps,  une  diarrhée  séreuse  assez 
fréquente.  Verairurriy  3*,  3  gouttes  à  prendre  dans  1& 
journée. 

Le  5.  La  diarrhée  persiste,  mais  l'appétit)  qui  avait 
été  nul  au  début,  reparaît.  Fièvre  le  soir;  T.  38%4; 
P.  108.  Ipeca^  !'•  (rit.  aul0*,20centigr.  à  prendre  dans 
la  journée. 

Le  8.  La  toux  a  considérablement  diminué  ;  Texpec- 
toration  est  nulle.  La  fièvre  et  la  diarrhée  ont  cessé 
complètement.  Même  traitement. 

Le  11.  Les  forces  reviennent;  la  toux  devient  de 
moins  en  moins  fréquente.  Dito. 

Le  17.  Le  malade  continue  à  aller  mieux.  Â  Tauscul- 
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tation,  on  n'entend  plus  de  râles,  mais  les  sig^nes  de 
la  caverne  persistent.  Il  prend  ipeca^  l"trit.,  10',  jus- 
qu'à son  départ. 

Dans  ce  cas,  le  régime  maigre^  ne  fut  pas  maintenu 
dans  toute  sa  sévérité,  à  cause  de  la  diarrhée  ;  mais 
cependant  on  n'accorda  que  très-peu  de  viande. 


VINGTIÈME   LEÇON. 

SoMMAiBi  :  Pelvi-pêrîtonîte  et  hêmatocèle  péri-utérin.  —  Observation  de 
pelvi-péritonite  suppurée. —  Description  de  la  pelvi-péritonîte. —  Ses 
formes.  —  Diagnostic  différentiel  avec  les  phlegmons  du  ligament 
large  etceax  de  la  fosse  iliaque.  ~  Traitement.  —  Aconit.  —  China, 
—  Colocynthis. —  Cantharis.  —  Lachesis.  —  Silicea.  —  Arsenic.  — 
Traitement  des  ménorrhagies.  —  Eaux  minérales.  «*  Médication  pal- 
liative  —  Observations. 

Messieurs, 

Je  VOUS  présente  une  malade  atteinte  d'une  afTection 
bien  commune,  d'une  excessive  gravité,  et  encore  mal 
connue  de  la  généralité  des  praticiens.  H  s'ag*it  d'une 
pelvi-péritonîte  primitivement  adhésive  et  terminée 
par  suppuration. 

Vous  nous  permettrez  d'insister  long^uement  sur  ce 
cas,  dont  l'intérêt  pratique  est  évident.  Voici  dabord 
l'observation. 

Obsbrvation  I.  —  Pelvi-ftéritamte  suppurée  et  ouverte  dans 

le  rectum. 

Madame  N...  est  âgpée  de  31  ans,  d'une  constitution 
délicate;  elle  est  en  ce  moment  encore  faible  et  très -no- 
tablement amaig^rie. 

Cette  femme  accoucha  il  y  a  douze  ans  pour  la  pre- 
mière fois.  Klle  fut  traitée  pendant  dix-huit  mois,  après 
ses  couches,  pour  une  ulcération  du  col. 
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Sa  santé  ne  s*est  jamais  rétablie  complètement;  elle 
souffre  continuellement  du  bas-ventre,  où  elle  éprouve 
des  douleurs  compressives  et  lancinantes.  Ces  douleurs 
sont  beaucoup  plus  intenses  au  moment  des  époques 
qui  sont  toujours  très-abondantes  et  durent  fort  long- 
temps. 

II  y  a  dix-huit  mois,  ellfi  remarqua  que  son  ventre 
commençait  a  enfler  considérablement.  Six  mois  après 
elle  eut  tout  d'un  coup  une  perte  de  sangp  très-abon- 
dante qui  ne  diminua  nullement  le  volume  du  ventre. 
A  la  suite  de  celte  métrorrhagie,  la  malade  éprouva  tous 
les  jours  des  frissons.  Les  applications  de  teinture 
d'iode,  de  bains  de  siège  et  les  injections  furent  mis  en 
pratique,  mais  n'amenèrent  aucune  amélioration  dans 
l'état  de  la  malade. 

La  malade  resta  dans  un  état  caractérisé  par  un 
mouvement  fébrile  irrégulier  :  des  douleurs  dans  Fhy- 
pogtistre  et  dans  le  flanc  gauche  ;  ces  douleurs  s'ag'gra- 
vaient  par  la  fatîg'ue  et  à  l'époque  des  règles.  Amaigris- 
sement et  perte  des  forces;  difficulté  de  plus  en  plus 
g^nde  pour  la  marche.  De  temps  à  autre  cette  malade 
devenait  beaucoup  plus  souH'rante  et  gardait  le  lit. 
Enfin,  vers  le  mois  de  septembre  1874,  elle  rendit  une 
^ande  quantité  de  pus  par  le  rectum.  Cet  écoulement 
reparaît  d'une  manière  habituelle  en  même  temps  que 
les  douleurs  deviennent  moindres. 

On  reconnaît  facilement  à  l'hypogaslre  une  tumeur 
qui  se  prolonge  profondément  dans  le  côté  gauche. 
On  retrouve  celte  tumeur  par  le  toucher  vaginal.  Elle 
occupe  le  cul-de-sac  latéral  gauche  et  le  oul-de-sac 
postérieur. 

Cette  malade  a  éprouvé  un  grand  soulagement  du 
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iraitement  bomœopathique  prescrit  par  mon  prédé- 
cesseur, le  docteur  Gonnard.  G  est  silicea  qui  a  été  le 
médicament  principal;  sous  son  influence  Técoulement 
du  pus  a  beaucoup  diminué  et  la  malade  a  repris  des 
forces  et  de  Tembonpoint. 

Nous  avons  revu  cette  femme  ciuelques  moiâ  plad 
tard.  Un  travail  excessif,  joint  à  une  conduite  peu  ré- 
gulière, avait  ramené  l'écoulement  purulent  par  le  rec- 
tum avec  des  accès  fréquents  de  douleurs  et  de  fièvre. 

11  s'agit  ici  d'un  cas  de  pelvî-péritonite  adhésîve 
survenu  à  la  suite  d'une  ulcération  du  c^l  et  proba- 
blement d'une  métrite  concomitante.  Cette  affec- 
tion, aggravée  par  une  vie  de  fatigue  et  par  des  excès 
vénériens  répétés,  peut-être  aussi  par  des  cautérisa- 
tions intempestives,  est  enfin  arrivé  à  suppuration 
depuis  environ  dix-huit  mois. 

La  suppuration,  caractérisée  au  début  par  un  moa- 
vement  fébrile  îrrégulier,  des  douleurs  constantes  et 
surtout  l'augmentation  considérable  de  la  tumeur»  s*est 
terminée  seulement  une  année  après,  par  l'ouverture 
de  l'abcès  dans  le  rectum.  Depuis  ce  temps,  la  fistule 
rectale  a  persisté  et  la  malade,  après  avoir  obtenu  an 
mieux  considérable,  a  vu  toutes  ses  souffrances  repa- 
raître parce  qu'elle  a  repris  sa  vie  accoutumée,  et  il  est 
extrêmement  probable  que  la  suppuration  continuera, 
que  la  malade  tombera  dans  la  cachexie  propre  aux 
suppurations  chroniques  et  qu'elle  finira  par  succomber. 

Je  crois  utile,  à  propos  de  cette  observation,  de  vous 
parler  aujourd'hui  de  la  jyelvi'pérîtonite^  car  il  rentre 
dans  le  rôle  de  la  clinique  de  faire  Thistoire  des  mala- 
dies peu  connues,  lorsqu'un  cas  se  présente  à  notre 
observation. 
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Sans  vouloir  m'arrôter  longtemps  à  la  partie  biblio- 
piiphique,'je  vous  dirai  que  Lisfranc,  le  premiet»,  dé- 
crivit cette  affection  sous  le  nom  dUengorgement  de 
fyUrm;  c'était  un  mérite  d'indiquer  un  groupe  noso- 
lo^que  caractérisé  par  des  douleurs  pelviennes  et  par 
Texislence  d'une  tuméfaction  en  rapport  intime  avec  une 
partie  de  l'utérus.  Le  nom  de  phlegmon  péri-utêrin^  malen- 
contreusement inspiré  à  M.  Nonat^  par  une  trop  com- 
plète assimilation  des  engorg^ements  de  l'utérus  et  des 
phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  qui  constituent  deux 
affections  parfaitement  distinctes  et  qu'il  a  confondues, 
représente  toutefois  un  certain  progrès,  car  elle  indique 
que  la  tuméfaction  inflammatoire  n'est  pas  inhérente  à 
l'utérus  comme  on  l'avait  cru  jusqu'aux  recherchée  de 
ftAîiimier.  Mais  c'est  à  MM.  Bernul2  et  Goupil  que  re- 
viem  l'honneur  d'avoir  constitué  cette  unité  patholo- 
gique et  de  l'avoir  parfaitement  décrite. 

Les  causes  auxquelles  le  plus  soufrent  on  peut  attri- 
buer le  développement  de  la  pelvi-péritonite  sont  en 
premier  lieu  l'état  puerpéral  (75  p.  100),  ensuite  l'état 
calaménial,  puis  la  blennorrhagie ,  enfin  les  causes 
trauniatiques,  parmi  lesquelles  il  ne  faut  oublier  ni  les 
excès  de  coït,  ni  l'emploi  de  l'hystéronaèire  et  de  la  cau- 
térisation au  fer  pouge. 

M  Bernutz  enseigne  encore  aiyourd'hui  que  la  pelvi- 
pépitonite  est  toujours  une  affection  sympiomatique  d'une 
maladie  de  l'utérus,  des  trompes  ou  des  ovaires.  Il  me 
sctnble,  cependant,  qu'il  suffit  de  jeter  les  yeux!  sur  les 
causes  de  pelvi-péritonite  énumérées  plus  haut  et  em* 
pruntées  au  livre  de  M.  Bernutz,  pour  être  convaincu 
que  cette  inflammation  peut  survenir  indépendamment 
de  toute  ma/âr(ff^  définie.  A  moins  qu'on  n'appelle  maladie, 
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raccouchement,  ravortement,  la  menstruation,  le  coït» 
rhystéromètre,  le  fer  roug^e.  Il  est  à  penser  que  Témi- 
nent  patholog*iste  auquel  nous  empruntons  tout  ce  que 
nous  avons  à  dire  sur  un  sujet  qu'il  a  si  bien  et  si  com- 
plètement étudié,  s'est  laissé  aller  à  une  préoccupation 
intellectuelle  en  professant  que  la  pelvi-périlonite  est 
toujours  une  affection symptomatique.  Nous  croyons  qu'un 
ensemble  aussi  complet,  aussi  caractéristique  de  sym- 
ptômes et  de  lésions,  soumis  à  une  évolution  si  bien 
délerminée  et  survenant  souvent  en  Tabsence  de  toute 
autre  maladie,  constitue  bien  une  espèce  morbide^  au 
moins  dans  le  cas  où  op  ne  peuf  le  rattacher  à  une 
affection  utérine  évidente. 

La  pelvi-péritonite  est  essenliellement  constituée  par 
l'inflammation  do  la  séreuse  du  petit  bassin.  Cette  in- 
flammation correspond  chez  la  femme  à  l'inflammation 
de  la  tunique  vaginale  chez  l'homme,  et  la  pelvi-périto- 
nite blennorrhafi^ique  n'est  que  l'épididymite  de  la 
femme. 

Cette  maladie  présente  plusieurs  formes,  les  princi- 
pales sont  la  forme  commune  ou  séro-  adhési ve ,  la  forme 
bénigne f  la  forme  purulente,  la  forme  chronique  d'emblée; 
il  y  a  encore  une  pelvi-péritonite  tuberculeuse  et  une  pelvi-^ 
péritonite  cancéreuse^  la  pelvi-^péritonite  hémorrhagique  ad- 
mise autrefois  par  Bernutz,  nous  semble  devoir  consti- 
tuer une  variété  de  Vhématocèle. 

Forme  commune^  elle  est  caractérisée  par  une  inflam- 
mation de  la  séreuse  avec  fausses  membranes  et 
épancbement  séreux.  C'est  la  forme  séro-adhésive.  Son 
début  est  quelquefois  brusque,  quelquefois  précédé 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  de  douleurs  dans  le 
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pelit  bassin,  douleurs  eu  rapporl  avec  une  affeclion 
ulén'ne  préexistante. 

Le  début  ressemble  à  celui  d'une  péritonite  de 
moyeDDe  intensité  ;  frisson  initial  ;  vomissements 
répétés;  faciès  g^rippé  ;  pouls  pelit,  serré,  fréquent  ; 
diarrhée  ou  constipation  ;  douleur  dans  une  des  fosses 
iliaques.  Chez  quelques  malades  les  vomissements  ont 
pu  faire  croire  au  début  du  choléra. 

La  douleur  est  vive  ;  elle  aug'menle  par  le  mouvement 
et  la  pression,  par  les  g'rands  mouvements  de  respira- 
lion  ;  elle  contraint  les  malades  à  se  tenir  plies  en  deux; 
elle  rend  très-pénible  la  miction  et  la  défécation.  Bernutz 
la  compare  au  point  de  côté  pleurétique.  Cette  douleur 
si%eleplus  ordinairement  dans  l'une  des  fosses  ilia- 
ques, quelquefois  dans  Thypog'astre.  Si  à  ce  moment 
00  pratique  le  toucher,  on  ne  constate  ni  tumeur,  ni 
déviation  utérines,  seulement,  on  augpmente  beaucoup 
la  douleur  pelvienne. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  douleur  et  le  mouve- 
ment fébrile  continuent;  le  pouls  est  petit  et  serré,  avec 
une  peau  peu  chaude  comme  dans  la  pleurésie.  Après 
quelques  jours,  les  symptômes  g^énéraux  tombent,  la 
douleur  diminue,  et  on  commence  à  sentir,  dans  un  des 
culs-de-sac  du  vag^in,  une  sorte  d'empâtement,  si^né 
physique  de  la  collection  séro-fibrineuse  qui  constitue 
la  lésion  de  la  pelvi- péritonite. 

Les  évolutions  que  subit  cette  tumeur,  les  déviations 
qa'elle  imprime  à  l'utérus  sont,  avec  une  douleur 
sourde,  les  symptômes  de  cette  période  dis  la  maladie. 

agiles  fournis  peu'  le  toucher  et  la  palpation.  —  Au  bout 
de  quelques  jours  on  pergoit  un  empâtement  notable 


Digitized  by  VjOOQIC 


30  GUNIQUB  BB  l'hÔPITAL  BAINT-JAOQUEBS. 

dans  Tun  des  culs-*de*sao  vag»inaux  ;  à  cet  empalement 
succède  la  sensation  d'une  sorte  de  fluctuation  obscure, 
puis  la  possibilité  de  déterminer  les  contours  d'une 
tumeur  accolée  à  l'utérus,  et  dont  elle  est  séparée  par 
un  sillon  et  située  sur  Tune  de  ses  faces.  C'est  le  plus* 
souvent  dans  le  enUde-sac  latéro-postérietir  gauche  que 
œtte  tumeur  fait  saillie  ;  mais  elle  peut  occuper  un 
point  quelconque  de  celte  région.  Le  toucher  fait  re- 
connaître en  même  temps  une  déviation  utérine  en 
rapport  avec  le  siège  de  la  tumeur  ;  déviation  qui 
change  et  se  modifie  à  mesure  que  la  tumeur  augmente 
ou  diminue  de  volume. 

Un  peu  plus  tard,  quand  la  maladie  a  fait  des  progrès, 
on  peut  constater  l'existence  de  la  tumeur  par  la  palpa-* 
tion  hypogaslrique.  Cette  tumeur  présente  les  sensa- 
tions déjà  perçues  par  le  toucher;  elle  occupe  l'un 
des  côtés  de  Tutérus.  reste  presque  toujours  dans  la 
cavité  du  petit  bassin,  et  dépasse  rarement  la  branche 
boriBontale  du  pubis,  ce  qui  est  un  bon  signe  pour  dis- 
tinguer la  pelvi-péritonite  des  abcès  du  ligament  large. 

Cette  forme  de  la  péritonite  a  une  marche  chronique 
avec  des  exacerbations.  Les  exacerbations  surviennent  à 
propos  des  règles,  d^une  fatigue,  d'un  excès  vénérien. 
Les  symptômes  du  début  reparaissent,  mais  en  petit, 
et  la  tumeur  fait  de  nouveaux  progrès.  La  métrorrhagie 
ou  plutôt  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée  et  les  ulcéra- 
tions du  col  accompagnent  la  pelvi*péritonite,  mais  la 
métrorrhagie  est  sous  la  dépendance  immédiate  de 
cette  inflammation  et  imprime  à  la  maladie  un  de  ses 
caractères. 

Après  une  durée  déjà  considérable,  la  pelvi-pépito- 
nite  atteint  la  période  de  cachexie*  L'anémie,  un   état 
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nerveux,  une  hystéralgie  très-pénibie,  caractérisent 
cette  période.  \  ce  moment,  les  hémorrha^ies  sont 
plus  abondantes  encore,  et  surtout  très-douloureuses. 
La  tumeur  est  devenue  dure,  inégale,  bosselée,  et  les 
déviations  utérines  sont  définitives. 

Quand  la  pelvi-péritonite  doit  g'uérir,  les  exacerba- 
tionsnese  reproduisent  plus  ;  les  mélrorrhag'ies  cessent, 
le  liquide  se  résorbe,  la  tumeur  diminue,  et  bientôt  il 
ne  reste  plus  que  des  brides  cellulaii^s,  qui  maintiennent 
les  dévialions  utérines,  et  qui  sont  souvent  le  siège  de 
douleur  persistante  comme  les  anciennes  fausses  mem- 
branes pleurétiques. 

Arrivées  à  la  cachexie,  ces  malades  sont  très-expo- 
sées  à  devenir  phthisiques  ;  on  observe  alors  un  phéno- 
mène particulier  qui  donne  une  physionomie  toute 
spéciale  à  ces  cas  pathologiques.  A  mesure  que  la 
phlbisie  fait  des  progrès,  les  symptômes  de  la  pelvi-pé- 
ritonite s'amendent,  les  douleurs  diminuent,  les  règles 
sont  beaucoup  moins  fortes;  mais  si  au  contraire  l'af- 
fection de  poitrine  s'améliore,  la  pelvi-péritonite  re- 
prend toute  son  intensité,  les  douleurs  et  les  hémorrha- 
gies  reprennent  comme  avant  la  phthisie,  et  pendant 
toute  la  vie  des  malades,  on  observe  une  sorte  de  ba- 
Imce  entre  les  deux  affections. 

Mais  la  forme  séro-adhésive  de  la  pelvi-péritonite 
peut,  comme  la  pleurésie  séreuse,  se  terminer  par 
9uppwr$Uton.  Pendant  un  mouvement  fébrile  violent,  la 
maladeéprouve  des  douleurs  excessives,  en  môme  temps 
que  la  tumeur  prend  un  développement  considérable. 
La  maladie  se  conduit  alors  comme  noua  le  verrons,  à 
propos  de  la  forme  purulente. 
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L'observation  qui  a  été  l'occasion  de  cette  leçon,  est 
un  exemple  de  cette  transformation  purulente  de 
Tépanchement  de  la  pelvi-péritonite. 

Forme  bénigne.  —  Elle  présente  souvent  des  sym- 
ptômes très-aig'us,  et  qui  simulent  assez  bien  ceux 
de  la  péritonite  ;  puis  tout  se  calme  ;  on  constate  la 
tumeur  intra-pel vienne  et  les  symptômes  déjà  décrits, 
à  propos  de  la  forme  précédente  ;  mais  au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  semaines,  il  survient  une  menstruation 
très^abondante,  qui  enlève  tous  les  symptômes  et  ter- 
mine la  maladie. 

Forme  chronique  (T emblée.  —  Elle  débute  sourdement 
et  existe  quelque  temps,  sans  atrêter  la  malade  ;  elle 
ne  présente  jamais  cet  appareil  de  symptômes  qui  pour- 
rait faire  songper  à  la  péritonite.  Une  fois  arrivée  à  la 
période  d'état,  elle  ressemble  beaucoup  à  la /brma  corn- 
mune^  présente  les  mêmes  aggravations,  la  même  mar- 
che et  la  même  terminaison. 

Forme  purulente.  —  Bernulz  l'appelle  pelvi-péritonUe 
franche. 

Cette  forme  survient  habituellement  après  l'accou- 
chement ou  Tavortement,  mais  pas  toujours;  et,  tout 
récemment)  nous  en  avons  eu  un  cas,  survenu  à  pro- 
pos de  la  menstruation. 

Le  début  de  cette  forme  est  brutal  :  un  violent  frisson» 
suivi  d'une  chaleur  qui  souvent  dépasse  40  degrés, 
avec  un  pouls  dur  et  fréquent  ;  un  faciès  grippé  ;  une 
douleur  violente  siégeant  aux  lieux  habituels  ;  des  nau- 
sées et  des  vomissements  marquent  le  début  de  cette 
forme. 
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Dans  deux  cas  que  j'ai  vus  en  dehors  de  l'état  puer- 
péral, la  douleur  était  si  intense,  qu'il  fallut  absolu- 
ment la  calmer  par  des  injections  de  morphine;  ces 
douleurs  revenaient  par  accès,  arrachaient  des  cris  à 
la  malade,  et  ressemblaient  aux  douleurs  d'accouche- 
ment; elles  s'accompag'naient  de  ténesmes  rectal  et  vé- 
sical,  et  étaient  exaspérés  par  les  besoins  d'uriner  et 
(l'aller  à  la  selle. 

Dans  les  premiers  jours  la  péritonite  a  une  grande 
tendance  à  se  généraliser,  et  on  peut  dire  que  c'est 
là  le  plus  g^rand  dang-er  de  la  forme  que  nous  décri- 
vons. 

Le  faciès  reste  mauvais  ;  il  existe  des  frissons  errati- 
tiques,  des  sueurs;  puis  la  tumeur  se  manifeste;  elle 
sacci'oîl  beaucoup  plus  rapidement,  et  devient  bien 
plus  volumineuse  que  dans  les  autres  formes  de  cette 
maladie. 

Cet  abcès  donne  au  toucher  et  à  la  pulpation  les  signes 
que  nous  avons  déjà  décrits,  au  moins  quant  à  son 
siég'e,  mais  présente  le  plus  souvent  une  fluctuation 
éudente. 

Comme  tous  les  abcès  internes,  ils'accompag^ne  d'un 
mouvement  fébrile  propre,  et  il  est  le  siège  d'un  tra- 
vail d'élimination.  Ce  travail  peut  être  excessif,  et  amener 
soit  une  péritonite  générale,  soit  une  augmentation  de 
la  tumeur.  Mais  ordinairement,  et  après  un  ovàge  et 
une  aggravation  de  tous  les  symptômes,  l'abcès  s'ouvre 
dans  une  des  cavités  voisines:  péritoine,  vessie,  vagin, 
intestin,  et  quelquefois  dans  plusieurs  de  ces  cavités, 
soit  simultanément,  soit  successivement. 

Pendant  la  période  suraiguë  de  ces  abcès,  nous  avons 
observé  quelquefois  des  érysipèles  malins  et  des  accès 
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pernicieux,  comme  dans  la  diathèse  purulente  puerpé* 
raie. 

La  mort  arrive  souvent  dans  celte  période  aig^uê,  par 
la  violence  de  la  fièvre  ou  par  une  complication  de  pé- 
ritonite. Si  Fabcès  s'est  ouvert  largement  dans  le  rec- 
tum ou   le   vagin,  la    guérison  est  la  terminaison 
habituelle.  Cette  guérison  se  produit  quelquefois  rapi- 
dement, mais  le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  qu'après  un 
écoulement  purulent    qui   dure  plusieurs    mois ,    et 
quand  la  santé  générale  est  complètement   rétablie. 
L'ouverture  par  la  vessie  est  moins  favorable,  il  ne  donne 
pas  au  pus  un  écoulement  facile.  Peut-il  permettre 
l'infiltration  urineuse  de  l'abcès?  Je  ne  l'ai  pas  observé. 
Si  l'ouverture  dans  l'intestin  se  fait  par  une   perfora- 
tion trop  étroite  ou  très -haut  dans  l'intestin,  dans  le 
caBCumpar  exemple,  le  pus  s'écoule  difficilement;  la  ma- 
ladie est  interminable,  et  les  femmes  tombent  dans  la 
cachexie  et  l'hecticité,  comme  la  malade  que  je  vous  ai 
montrée  à  cette  clinique.   Souvent  cette  suppuration 
provoque,  en  passant  dans  l'intestin,  une  diarrhée 
colliquative  qui  affaiblit  considérablement  les  malades, 
et  contribue  beaucoup  à  produire  une  fâcheuse  termi- 
naison. 

On  pourrait  aussi  décrire  une  forme  cancéreuse, 
mais  nous  n'insisterons  point  sur  un  sujet  trop  en  dehors 
de  la  clinique. 

Forme  tuberculeuse.  —  Analogue  à  la  pleurésie  tuber- 
culeuse; elle  se  distingue  de  la  forme  chronique  d'em- 
blée, compliquée  de  phthisie  par  ce  seul  signe,  c'est 
que  les  mélrorrhagies  persistent  jusqu'à  la  fin  dans  la 
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pelvi-péritonite  tuberculeuse,  tandis  qu'elles  cessent 
dans  la  pelvi-péritonite,  compliquée  de  phthisie. 

Diagnostic.  —  La  pelvi-péritonite  est  quelquefois  con- 
fondue avec  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  les  abcès  du 
ligament  large  et  les  hématocèles  péri-utérins. 

Comme  nous  avons  dans  nos  salles  un  très-bel  exem- 
ple d'hématocèle,  j*aî  l'intention  de  vous  faire  l'histoire 
de  ce  cas  patholog^ique,  et  nous  remettrons  à  ce  mo- 
ment le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection,  et  de 
la  pelvi-péritonite. 

Quant  aux  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  et  aux  ab- 
cès du  ligament  large,  on  les  distingue  plus  facile- 
ment d'abord,  parce  qu'ils  ne  s'accompagnent  point 
des  signes  de  péritonite,  à  moins  de  complications  ; 
parce  que  dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  la  tu- 
meur perçue  au  toucher,  au  lieu  d'occuper  les  culs-de- 
sac  du  vagin,  siège  dans  la  paroi  même  de  cet  organe, 
quand  elle  est  perceptible;  parce  que  cette  tumeur  forme 
immédiatement  sous  la  paroi  abdominale  antérieure 
une  sorte  de  ^(f/eo!/ peu  épais,  limitableà  la  palpation, 
et  que  Bernutz  appelle  \e  plastron  abdominal. 

Dans  les  abcès  de  la  fosse  Uiaque^  s'ils  sont  superficiels, 
la  tumeur  n'est  point  perceptible  par  le  vagin,  et  elle 
vient  promptement  faire  saillie  vers  la  branche  hori- 
zontale du  pubis  ;  s'ils  sont  profonds^  ils  s'accompagnent 
de  la  rétraction  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  par  irritation 
du  muscle  psoas;  souvent  d'œdème  des  grandes  le 
vres,  d'une  tumeur  profonde  dans  la  partie  externe  de 
la  fosse  iliaque,  qui  plus  tard  devient  perceptible  sur  les 
parois  latérales  du  vagin  et  vers  la  branche  horizon- 
tale du  pubis.  D"^  P.  JoussBT. 
{d  suivre.) 
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Chez  les  individus  empoisonnés  par  le  métal  ou 
par  le  verl*de-gris  Rokitanski  a  trouvé  la  membrane 
muqueuse  de  restomac  injectée  à  des  degrés  variés, 
ecchymosée,  saig^nante,  en  même  temps  gonflée  et 
froncée,  des  érosions  hémorrhagiques.  La  muqueuse 
de  rintestin  grêle  était  pareillement  affectée.  Voici  ce 
que  disent  sur  le  même  sujet  Chevallier  et  Cottereau  : 

«  Les  lésions  de  tissus,  qui  résultent  de  l'action  des 
acides  et  des  sels  de  cuivre,  ont  fait  Tobjet  des  recher- 
ches de  savants  praticiens,,  et  il  a  été  reconnu  que  le 
tube  digestif  est  surtout  le  point  où  elles  existent.  En 
effet,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  in- 
testins est  enflammée,  et  quelquefois  même  l'inflam- 
mation s'étend  à  toutes  les  tuniques  dont  se  composent 
ces  organes;  il  y  a  formation  d'eschares  qui,  en  se 
détachant,  donnentlieu  à  des  perforations  par  lesquelles 
les  liquides  ingérés  s  épanchent  dans  la  cavité  abdo- 
minale. » 

On  lit  dans  Touvrage  d'Orfila  deux  observations  in- 
complètes de  Portai  dans  lesquelles  on  voit  que,  les 
empoisonnements  ayant  eu  une  issue  funeste,  on  trouva 
à  la  mort  des  lésions  d'une  eirtrême  gravité:  ulcéra* 
tions  de  tube  intestinal  ;  gangrène  du  pylore  et  du 
duodénum  ;  le  rectum  était  percé  en  deux  points.  Les 
expériences  et  les  autopsies  de  Drouard  sont  bonnes  à 
consulter  : 
Exp.  I. —  Il  donna  à  un  chic^n,  d'assez  forte  taille  et  à 
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jeun,  60  centigr,  de  vert-de-g*rîs  seul;  des  selles  muco- 
saDjjuinolentes,  dég^oût  prononcé  pour  Teau  et  les  ali- 
ments, efforts  infructueux  de  vomissements,  tels  furent 
les  premiers  accidents  occasionnés  par  le  poison.  L*a« 
nimal,  ne  pouvant  se  tenir  sur  ses  pattes,  expira  ving*t- 
deox  heures  après.  L'estomac  contenait  un  liquide  san- 
guinolent de  couleur  noire  ;  il  était  enflammé,  particu- 
lièrement vers  sa  grande  courbure,  et  il  présentait  une 
tache  noirâtre. 

Exp.  IL — 0  g-r.  75  de  vert-de-gris,  mêlé  avec  des  ali- 
ments, furent  donnés  à  un  chien  :  une  demi-heure  après, 
ranimai  fit  de  vains  efforts  pour  vomir;  mais  il  évacua 
beaucoup  le  rjstant  de  la  journée  et  pendant  la  nuit; 
ses  excréments,  noirâtres,  étaient  mêlés  de  vers.  Il  suc- 
comba vîng»t-huit  heures  après  l'ingestion  du  poison, 
et  la  mort  fut  précédée  d'une  grande  prostration  de 
forces.  L'estomac,  moins  enflammé  que  dans  le  cas 
précédent^  offrait  çà et  là  quelques  ecchymoses;  le  duo- 
dénum présentait  une  légère  inflammation  ;  il  y  avait 
dans  l'iléon  une  large  ecchymose. 

Exp.  IIL —  On  fit  avaler  à  un  chien,  fort  et  robuste, 
1  çr.  60  cenligr.  de  vert-de-gris  ;  l'animal  ne  tarda  pas 
à  faire  de  grands  efforts  pour  vomir  et  à  être  agité  par 
des  mouvements  convulsifs;  trois  heures  après,  il  eut 
une  hémorrhagie  nasale;  il  évacua  beaucoup  de  ma- 
tières bilieuses,  et  mourut  cinq  heures  après  l'empoi- 
sonnement. L'abdomen  était  distendu  par  une  grande 
quantité  de  gaz  fétides;  il  renfermait  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Les  intestins  étaient  généralement  en- 
flammés; l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
était  moins  considérable  que  celle  de  la  membrane  pé- 
pilonéale.   L'estouiac,   sans  érosion,  offrait  dans   son 
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intérieur  une  teinte  verdâtre;  les  poumons  étaient gt)r- 
g*és  de  sang;  le  cerveau  ne  présentait  aucune  trace 
d'inflammation  ni  d'épanchement. 

L'inflammation  gastro-intestinale  caractérise  aussi 
bien  Tintoxication  chronique.  Le  ]>  Edouard  Clapton 
en  cite  un  exemple  : 

«  Un  matelot  but  pendant  longtemps  du  jus  de  limon 
qui  était  conservé  dans  un  pot  de  cuivre.  C'était  un 
homme  très-maigre,  d'aspect  misérable^  souffrant  d'une 
gastro-entérite  chronique.  Le  reste  de  l'équipage  était 
pareillement  affecté.  Gomme  symptômes,  il  avait  de 
fréquents  vomissements,  des  purgations,  des  tran- 
chées, une  langue  rayée  de  saburres  et  d'une  rougeur 
morbide,  une  sensation  de  constriction  dans  la  gorge, 
du  froid  et  de  l'engourdissement  aux  extrémités,  un 
pouls  petit  et  fréquent,  un  mal  de  tête  constant  et  de 
fréquentes  crampes  dans  les  jambes.  Il  présentait  aussi 
une  ligne  verte  trÔ8«>marquée  sur  le  bord  des  gencives, 
et  recouvrant  quelque  peu  les  dents. 

«  J'ai  vu  pareille  chose  sur  les  dents  et  les  gencives 
d'une  jeune  fleuriste  qui  était  exposée  dans  sa  fabrique 
aux  inhalations  de  poussière  de  vert-de-gris  ou  de  vert 
d'éméraude.  »  {Transactions  of  tke  Clinicai  Society  of 
London,  1870.) 

Corrigan,  dans  neuf  observations  partout  citées, 
donnait  comme  symptôme  caractéristique  de  Fempoi- 
sonnement  chronique  du  cuivre  un  liséré  pourpre,  ou 
brun  foncé.  Des  auteurs  français  ont  nié  cette  colora- 
tion des  gencives  que  les  Américains  et  les  Anglais  sont 
presque  unanimes  à  confirmer,  et  qui,  avec  la  colique, 
fournit  une  nouvelle  preuve  de  l'analogie  d'action  du 
cuivre  et  du  plomb. 
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Cette  colique  s'accompagne  de  diarrhée  ou  de  consti 
pation.  Elle  fournit  au  docteur  E.  D.  Mapother  Tobser- 
vation  suivante  : 

«  J.  Mac  D«..,  àg^  de  17  ans,  manie  depuis  deux 
ans  du  carbonate  de  cuivre  pulvérisé»  sa  peau  a  un  as- 
pect pâle,  chlorotique,  et  les  gencives,  celles  d'en  bas 
principalement,  au  voisinage  des  incisives,  des  canines 
et  des  bicuspides,  sont  d'une  couleur  marron  vif.  Elles 
sont  quelque  peu  rétractées  et  ulcérées.  Emaciationet 
faiblesseprononcées,maispasde  paralysie  locale.  Depuis 
six  mois  J.  a  des  accès  de  douleur  très«violente  rayon- 
nant autour  du  nombril,  apparaissant  tous  les  trois  ou 
quatre  jours^  que  soulage  la  pression  et  qui  disparais- 
sent par  la  défécation.  Depuis  cette  époque  une  seule 
selle  par  semaine*  Ces  accès  s'accompagnent  de  répu- 
gnance pour  la  nourriture  et  parfois  de  vomissements 
Le  malade  est  tourmenté  par  une  toux  constante  :  ab- 
sence d'affection  tuberculeuse  ou  |  autre  des  poumons. 
Le  malade  est  encore  sujet  à  des  frissons,  analogues  à 
ceux  d'une  fièvre  intermittente,  que  ne  soulage  pas  le 
voisinage  de  la  cheminée  et  qui  précèdent  des  sueurs 
débilitantes.  »  {Médical  Press  and  Circular  1870.) 

M.  T.  Thomson  {Lectures  on  Médical  jurisprudence)  a 
aussi  noté  celte  action  antagoniste  du  cuivre  que  con- 
tesle  à  tort  Orfila.  La  constipation  pathogénétique  du 
cuivre  a  du  reste  été  utilisée  en  homœopathie  comme 
on  le  verra  plus  bas.  Voici  le  passage  de  Thomson  : 

En  avalant,  il  y  a  une  sécheresse  de  la  langue  et  un 
goût  styptique  dans  la  bouche.  Les  autres  symptômes 
apparaissent  généralement  pendant  la  nuit;  le  malade 
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est  éveillé,  souffre  vivement  de  la  tête,  se  sent  les  cuis- 
ses toutes  faibles,  a  des  crampes  douloureuses.  Bientôt 
il  a  de  la  colique^  des  nausées,  des  vomissements  d'a- 
bord de  matières  ing^érées  et  ensuite  de  matières  bi- 
lieuses. La  colique  aug^mente  d'intensité  et  s'accompa- 
g'ne  de  tremblements  des  cuisses  et  de  sueurs  abondan- 
tes. Le  pouls  est  petit,  inég'al  et  très-fréquent.  11  y  a  de 
la  diarrhée  ou  bien  apparaît  un  constant  et  inutile  be- 
soin d'évacuer,  avec  g^onflement  et  sensibilité  de  Tabdo- 
men.  Les  selles  sont  noir  vert  ou  vertes,  rarement 
teintes  de  sang. 

Galtier  attache  une  grande  importance  à  ces  coliques 
et  les  déclare  constantes.  Pour  lui  elles  se  manifestent 
presque  en  même  temps  que  les  vomissements,  et,  assez 
souvent  atant,  sous  forme  de  tranchées  et  persistent 
bien  plus  longtemps  que  dans  les  autres  espèces  d*em- 
poisonnements;  très-douloureuses,  surtout  à  la  pres- 
sion, elles  se  répètent  fréquemment  et  comme  par  accès, 
s'accompagnent  de  ténesme,  de  selles  diarrhéiques,  sé- 
reuses, verdâtres  ou  porracées,  qui  soulagent  momen- 
tanément le  malade.  Le  ventre  est  bien  plus  souvent 
contracté  que  ballonné  ;  les  selles,  ainsi  que  les  ma- 
tières des  vomissements, sont  rarement  sanguinolentes, 
du  moins  chez  l'homme.  Le  système  est  à  peu  près  au- 
tant affecté  que  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic 
et  le  sublimé.  Les  malades  accusent  presque  constam- 
ment de  la  pesanteur,  un  grand  mal  de  tête  :  ce  sym- 
ptôme, qui  quelquefois  est  le  prélude  de  Tintoxicalion, 
persiste  assez  longtemps.  Des  convulsions  générales  ou 
partielles  et  surtout  des  crampes  douloureuses  dans  les 
membres,  avec  brisement,  s'observent  assez  fréquem- 
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ment,  mais  elles  n'offrent  rien  de  particulier,  si  cen*est 
qu'elles  s'accompag^nent  d'une  grande  faiblesse  et  sont 
peut-être  bien  moins  suivies  d'insensibilité,  de  para- 
lysie, qu'avec  Tarsenic,  le  sublimé.  (Galtier,  Traité  de 
toxicologie.) 

Pereira  a  aussi  tracé  lin  tableau  de  l'intoxication  cu- 
prique ai^uë  : 

ËD  largue  quantité,  les  sels  de  cuivre,  comme  poisons, 
provoquent  une  inflammation  g*astro-intestinale  et 
troublent  les  fonctions  du  système  nerveux  (principa- 
lement dans  sa  portion  cérébro-spinale)  et  constituent 
l'empoisonnement  cuivrique  aigu.  Les  symptômes  ha- 
bituels sont  un  g^oût  de  cuivre,  des  éructations,  violents 
vomissements  et  purg'ations,  douleurs  de  tranchée  et 
de  crampe  dans  les  jambes  et  les  cuisses,  mal  de  tête, 
étourdissement,  convulsions  et  insensibilité.  Dans  quel- 
ques cas  les  symptômes  cérébro-spinaux  précèdent  ceux 
qui  Indiquent  l'inflammation  du  canal  alimentaire. 
Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  il  a  été  ob- 
servé que  la  mort  arrivait  parfois  sans  donner  traces  d'ir- 
ritation locale,  les  symptômes  observés  se  rapportent 
uniquement  à  l'étal  de  désordre  du  système  nerveux. 

Cette  rapidité  des  phénomènes  nerveux  sig^nalée  par 
Pereira,  fait  Tobjet  d'une  observation  publiée  par  la 
Gazette  de  Santé  de  1820  : 

«  M.  L...,  ancien  militaire,  ftg^é  de  29  ans,  bien 
constitué,  mais  d'une  imag^ination  vive  et  irritable, 
était  violemment  épris  d'une  jeune  personne.  Des  cir- 
ooDstances  impérieuses  s'opposantà  leur  union,  M.  L... 
devint  mélancolique  et  prit  la  résolution  de  se  suicider. 
11  avala  une  forte  dose  de  poison,  se  coucha  sur«le-champ 
et  s'endormit;  des  douleurs  intolérables  dans  Tabdo- 
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mcn  ne  tardèrent  pas  aie  réveiller.  Il  était  couché  sur 
le  dos,  la  tête  renversée  en  arrière  ;  il  s'agpitait  prodi- 
pieusement;  il  jetait  par  intervalles  des  crisaig'us  sans 
pouvoir  parler,  à  cause  de  la  contraction  tétanique  des 
mâchoires  et  du  spasme  de  la  gorge  ;  le  ventre  était 
dur,  peu  gonflé,  et  sing^ulièrementdur  au  toucher;  Tes- 
tomac  de  temps  en  temps  faisait  effort  pour  se  contrac- 
ter; le  pouls  était  petit,  concentré  et  cependant  végn- 
lier;  mais  Taltération  des  traits  du  visag^e  indiquait  les 
angpoisses  du  malade.  Les  mâchoires  ayant  été  écartées 
avec  force,  on  introduisit  dans  l'estomac  une  quantité 
considérable  d'eau  tiède  et  d'eau  de  g^uimauve;  on  lui 
donna  aussi  des  lavements  de  même  nature.  M.  L«..  re- 
venu totalementàluiau  bout  dedeuxheures,  avoua,  après 
quelques  difficultés,  qu'il  avait  avalé  une  tablette  de 
couleur  contenant  une  forte  dose  de  vert-de-gris.  On 
continuale  traitement  pendant  quelques  heures;  il  eut 
un  plein  succès,  et  le  malade  se  trouva  rétabli  au  bout 
de  quelques  jours. 

Marcellin  Duval  rapporte  une  observation  analogue  de 
trismus  survenu  chez  un  canonnier  de  marine  qui  avait 
tenté  de  se  suicider.  Dans  le  Journal  de  Bordeaux  (avril 
1844),  cette  contraction  spéciale  des  mâchoires,  qui 
semble  être  le  premier  des  phénomènes  nerveux,  quand 
ceux-ci  devancent  les  désordres  gastro-intestinaux,  et 
qui  jusqu'à  présent  n'a  pas  reçu  d'applications  prati- 
ques, est  aussi  relatée.  Mais,  avant  d'aborder  les  troubles 
nerveux,  nous  tenons  à  en  signaler  quelques-uns  encore 
appartenant  plus  spécialement  au  tube  alimentaire. 

La  dyspepsie  est  certainement  une  afiection  contre 
laquelle  on  pourra  employer  le  cuivre. 

«  Unmaladequeje  soignais  avait  une  ligne  vertfoncé 
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sor  le  bord  des  gpenoives,  avec  une  teinte  analogpue  cou- 
vrant à  peu  près  la  moitié  de  chaque  dent.  Il  était  chau- 
dronnier de  profession.  Parmi  les  symptômes  g^énéraux 
qu'il  présentait  et  qui  étaient  d'un  'caractère  chronique, 
on  comptait  le  verti^,  la  ^strodynie,  la  flatulence,  la 
dyspnée,  des  vomissements  fréquents,  un  certain  épui- 
sement et  une  sensation  particulière  de  cuivi*e  dans  la 
bouche.  Ses  compagnons  d'atelier,  une  quinzaine  envi- 
ron, rapportent  qu'ils  ont  rarement  souffert  d'une 
maladie  précise,  mais  tous  se  plaig^nent  de  lassitude  et 
d'étourdissement  et  de  répulsion  pour  le  mouvement  ou 
la  promenade  quand  ils  quittent  leur  ouvrage.  Quel- 
quesmns  d'entreeux  sontexoessivement  pâieset  maigres. 
Tous  ont  une  coloration  verte  sur  leurs  dents,  allant 
par  diflerents  degrés  du  verdfttre  au  brun  vert  foncé. 
Leur  transpiration  a  une  teinte  vert-bleu&tre.  »  {Médical 
Times  and  Gazette,  1868.  I^  Clapton.) 

L'observation  suivante  de  Percy  Dickens  nous  auto* 
rise  aussi  à  compter  sur  le  cuivre  dans  les  cas  d'ulcère 
stomacal  : 

«  Un  garçon  de  10  ansavala  un  demi-penny  le  46  jan- 
vier 1845.  Il  alla  à  l'école  comme  auparavant,  mais  se 
plaignait  parfois  d'une  sensation  de  pesanteur  et  de 
malaise  à  la  région  épigastrique,  siégeant  plutôt  vers  la 
droite,  et  d'une  distension  après  les  repas,  qui  persistait 
généralement  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Cet  état 
continuajusqu'à  la  nuit  du  12  février  quand,  après  s'être 
couché,  il  fut  soudainement  pris  de  malaise.  Il  vomit 
aussitôt  une  grande  quantité  (plus  d'une  quarte)  d'un 
sang  artériel  fluide.  L^hémorrhagie  continua  par  inter- 
valles pendant  la  nuit,  mais  fut  diminuée  par  de  larges 
doses  de  tartrate  d'antimoine,  qui  déprimèrent  consi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


44  MATIÈRE  MÉDICALB 

dérablemeni  Faction  du  cœur.  Le  lendemain  13,  le  sang 
revint  en  grande  abondance,  mais  noir,  et  renfantsen- 
lit  à  ce  moment,  comme  il  le  dit^  quelque  chose  qui  pas- 
sait dans  son  estomdc,  et  de  là  dans  ses  intestins.  Un 
sou lag*ement  temporaire  fut  obtenu,  maisThémorrha^ie 
se  reproduisit,  et  il  s'éteigpnit  brusquement  le  14  au 
soir,  dans  un  état  de  collapsus  complet. 

«  Autopsie  36  heures  après  la  mort. — Le  corps  étidt 
cfuue  g'rande  pâleur  à  cause  des  pertes  sangpuines.  Il  y 
avait  une  ulcération  circulaire  de  la  muqueuse  stoma- 
cale, correspondant  exactement  à  la  dimension  du  demi- 
penny,  mais  à  une  dislance  considérable  de  l'oriBce 
pylDrique.  La  muqueuse  stomacale  circonvoisine  ne 
présentait  pas  d*apparence  vasculaii*e  inaccoutumée,  et 
il  n'y  avait  nulle  trace  d'action  inflammatoire  dans  les 
autres  org^anes.  La  pièce,  qui  avait  évidemment  passé 
parle  pylore,  fut  découverte  à  l'extrémité  du  côlon.» 
{Ijmdon  Médical  Gazette,  1844-45.) 

En  opposition  à  cette  observation,  nous  en  reprodui- 
rons une  antre,  consigpnée  parle  D'  Windmann,  dans  le 
VI?  volume  de  YHygea  : 

Un  ofBcier  comptable,  âgé  de  64  ans,  d'une  constitu- 
tion faible,  avait  eu«  l'automne  précédent  (1836),  le 
choléra,  qui  régnait  alors,  et  qui  s'était  manifesté  par 
des  vomissements  et  des  selles  aqueuses,  muqueuses,  pen- 
dant un  jour,  et  les  trois  jours  suivants  par  des  vomis- 
sements et  des  selles  d'une  prodigieuse  quantité  de  ma- 
tière toute  verte,  muqueuse,  aqueuse.  Il  avait  été  guéri 
parle  traitement  allopathique.  Le  printemps  suivant,  i| 
avait  été  attaqué  de  la  grippe,  qui  avait  cédé  au  même 
traitement.  Mais,  au  mois  de  mai,  il  était  retombé  ma- 
lade, et  sa  maladie  avait   résisté  jusque-là  à  tous  les 
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efforts  de  ses  médecins.  Il  avait  des  accès  périodiques 
de  vomissements  accompagnés  de  violentes  crampes 
d'estomac,  d'anxiété  dans  les  parties  précordiales^  et 
de  douleurs  dans  le  dos  répondant  dans  Testomac.  Il 
vomissait  une  quantité  considérable  (quelques  pots) 
d'an  liquide  brun  foncé,  presque  noir,  qui  formait  un 
dépôt  de  couleur  de  cendre,et  n'avait  ni  odeur,  ni  g^oût 
particulier.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  étonnant,  c'est  que 
les  vomissements  ne  revenaient  que  tous  les  sept  ou 
huit  jours,  à  heures  ind^^terminées,  le  matin,  l'après- 
midi  ou  la  nuit,  et  semblaient  surpasser  en  quantité  ce 
que  le  malade  avait  mang'é  ou  bu  dans  les  derniers 
jours.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu  il  souffrait  en 
même  temps  d'une  constipation  opiniâtre,  symptôme 
ordinaire  dans  ces  sortes  d'affections.  Il  ne  savait  à  quoi 
attribuer  sa  maladie,  et  rien  n'annonçait  une  désorga- 
nisation dans  le  bas-ventre.  Les  médecins  qui  l'avaiçnt 
traité  pendant  plusieurs  semaines  avaient  supçonné 
tantôt  une  induration  dans  l'estomac,  tantôt  une  dila- 
tation partielle  de  cet  organe,  tantôt  des  slrictures  dcms 
les  intestins,  accompagnées  d'expansions  contre  nature 
et  nécessaires,  et  ils  avaient  dirigé  leur  traitement  en 
conséquence,  mais  sans  obtenir  de  résultat  favorable. 
J'administrai  nux  vomie.  30  goût.  1,  pendant  plusieurs 
jours,  le  soir;  mais,  au  bout  de  six  jours,  l'accès  eut 
lieu  comme  à  l'ordinaire.  H  n'y  avait  pas  eu  de  selles,  et 
on  administra  de  temps  en  temps  un  lavement,  le  ma* 
lade  y  étant  habitué,  J*eus  recours  à  cuprum  18  goût.  1, 
dans  deux  onces  d'eau  distillée,  une  cuillerée  par  jour. 
Ce  médicament  occasionna  différents  accidents  secon- 
daires, tels  que  malaise,  dégoût,  spasme  dans  le  dos  et 
l'estomaCy  mais   légers,  vomituritions*  Je  crus  que  la 
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dose  avait  été  trop  forte*  Le  sixième  jour,  la  potion  étant 
consommée,  je  prescrivis  cuprum  80  g*out.  1,  dans  la 
même  quantité  d'eau,  une  cuillerée  par  jour.  L'état 
s'améliora  dès  lors  de  jour  en  jour,  et  il  n'y  eut  plus 
qu'un  léger  accès  dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième 
jour,  plumbum  acheva  la  gfuérison. 

L'action  du  cuivre  sur  Je  foie  n'est  pas  très-nette  ni 
constante.  Mais,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
Galippeanoté  l'hypersécrétion  biliaire  et  la  flaccidité  du 
parenchyme  hépatique,  La  jaunisse  est  accidentelle; 
cependant,  la  peau,  les  tissus  prennent  assez  souvent 
un  aspect  jaunâtre  terreux,  si  ce  n'est  pendant  la  vie, 
du  moins  après  la  mort.  Vilberg*,  chez  une  jeune  fille 
qui  succomba  douze  heures  après  avoir  été  empoison- 
née, ne  trouva  de  l'ictère  qu'après  la  mort.  Le  D"*  Picquet 
de  la  Houssiette  l'a  observé  sur  le  vivant. 

«  N...,  ouvrier  bijoutier,  âgé  de  44  ans,  plongé  dans 
la  misère,  résolut  de  s'empoisonner  et  avala,  le  23  juin 
1812,  environ  16  grammes  de  vert-de-gris  délayé  dans 
une  petite  quantité  d'eau.  Dans  la  journée  du  22  au  23, 
N....  avait  pris  pour  toute  nourriture  une  soupe  à 
Toseille.  Un  quart  d'heure  après  avoir  bu  le  poison  ^  il 
eut  des  coliques  atroces,  des  vomissements  abondants 
et  des  déjections  alvines  copieuses  ;  ces  symptômes  per- 
sistaient encore  à  cinq  heures  du  matin,  heure  à  laquelle 
il  entra  à  l'Hôtel-Dieu.  On  lui  administra  de  l'eau  de 
gomme,  du  lait,  des  lavements  émollients.  Trois  heures 
après  son  arrivée,  il  présenta  l'état  suivant;  visage 
triste,  abattu,  yeux  profondément  cernés,  langue  hu- 
mide, bouche  pâteuse,  anorexie,  crachotements,  renvois 
de  vert-de-gris,  soif  intense,  pouls  petit,  régulier,  don- 
nantSO  pulsations  par  minute.  (Même  traîtement.)A  deux 
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heures  et  demie,  nouveaux  vomissements  de  matières 
verdàbres  foncées.  A  quatre  heures,  il  se  manifesta  un 
ictère.  Pendant  la  nuit,  coliques  légères,  continuation 
des  vomissements,  trois  selles  qui  amenèrent  un  peu  de 
soulagement  et  de  sommeil.  Le  lendemain  (deuxième 
jour  de  l'accident)  jaunisse  très-intense,  expression  de 
calme,  langpue  gprisàtre,  bouche  pâteuse  avec  un  g^oût 
de  vert^e-gris  ;  cessation  de  vomissements  et  des  rap- 
ports cuivreux;  abdomen  rétracté,  très-peu  sensible  à 
la  pression  ;  pouls  régulier,  développé  ;  chaleur  de  la 
peau  naturelle,  tête  lourde,  légère  surdité.  (Eau  de 
Vichy  avec  du  petit-lait;  deux  lavements  émollients.)  Le 
malade  eut,  dans  la  journée,  quatre  selles  de  matières 
grisâtres.  Le  26,  troisième  jour  de  Taccident,  continua* 
tien  des  mêmes  symptômes,  malaise  général,  soif  vive, 
urine  trouble,  d*un  rouge  foncé,  avec  sédiment.  (Même 
traitement.)  Le  27,  quatrième  jour,  diminution  mar- 
quée de  tous  les  symptômes,  retour  de  l'appétit^  faiblesse 
générale.  (Continuation  des  mêmes  moyens  ;  bouillon, 
vermicelle.)  Le  16  juillet,  l'ictère  était  dissipé  et  le  ma- 
lade était  en  pleine  convalescence.  » 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  signale  aussi  l'action  du 
cuivre  sur  le  foie  : 

«  Un  homme  de  28  ans,  garçon  de  pharmacie,  à 
rhôpîtal  de  Madrid,  d'une  &anté  habituellement  bonne, 
eatra  dans  une  des  salles  de  cet  hôpital.  Depuis  quel- 
ques Jours,  disait«il,  il  avait  de  la  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs  et  la  face  exprimait  une  certaine 
altération  de  la  santé.  Depuis  quelques  jours  également, 
il  avait  des  maux  de  tête  la  nuit,  un  mauvais  goût  à  la 
bouche  le  matin  en  se  levant,  et,  le  soir^  pendant  que  ses 
digestions  se  faisaient,  toujours  lentes,  il  éprouvait  des 
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douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  le  ventre*  Néan- 
moins il  continua  ses  occupations,  qiii  consistaient  à 
pulvériser  des  médicaments,  et  il  avait  pulvérisé»  ces 
mêmes  jours,  une  assez  g^rande  quantité  d'acétate  de 
cuivre  cébasique  (verdet),  ce  qui  avait  beaucoup  aug- 
menté les  accidents  et  déterminé  quelques  envies  de 
vomir. 

a  Le  lendemain,  M.  Escolar  le  (rouva  dans  letat 
suivant    :     décubitus    sur  le    dos,    avec   les  jambes 
demi-fléchîes,  coloration   lég^èremcnt  iclérique  de  la 
conjonctive  ;  langpue  jaunâtre  à  son  centre,  blanche  sur 
les  bords  ;  abdomen  tuméfié  et  ballonné  à  Tombilic  et 
dans   les  fosses  iliaques,   tellement   douloureux  que 
le  malade  ne  pouvait  supporter  la  moindre  pression  ; 
pas  de  trouble  de  la  respiration  ni  de  la  circulation  ;  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau  et  le  ventre  surtout  brûlant  à 
la  main  ;  nausées  et  vomissements  de  matières  visqueu  - 
ses  et  verdâlres;  tortillements  dans  le  ventre,  borbo- 
ryg*mes  et  évacuations  alvines  peu  abondantes,  fatig*uant 
extrêmement  le  malade,  non-seulement  par  leur  fré- 
quence, mais  surtout  par  le  ténesme*  par  la  sensation 
de  brûlure  qu'elles  laissaient  à  Textrémité  du  rectum.  » 
Dans  les  relations  que   nous  avons  transcrites,  on  a 
pu  constater  tantôt  la  diurèse,  tantôt  l'anurie.  Le  pre- 
mier de  ces  symptômes  est  le  plus  fréquent  chez  les  ou- 
vriers en  cuivre,  et  le  D' Glapton  {Transacl.  ofthe  Clinical 
Society  of  London^  1810)  a  suivi  un  chaudronnier  qui 
émettait  cinq  à  sixpintes  d'urine  par  jour  ;  ce  liquide  ne 
présentait  pastracedeg*lucose  etsa  densité  n'était  jamais 
inférieure  à  1014.  La  miction  est  parfois  brûlante  et  peut 
s'accompag^ner  de  ténesme,  ainsi  qu'on  peut  s'en  as- 
surer par  la  lecture  de  la  thèse  de  Galippe.  Noustermi- 
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nerons  cette  énumération  symptomatique  par  le  résumé 
qu*ont  donné  Chevallier  et  Cottereau  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique. 

«  Les  oxydas  et  les  sels  de  cuivre  sont  tous  vénéneux 
et  ils  agissent  plus  ou  moins  promptement  sur  Técono- 
mie  animale,  selon  qu'ils  sont  plus  ou  moins  solubles. . . 

•  Les  symptômes  que  présentent  les  sujets  empoison  nés 
\^v  les  sels  de  cuivre  sont  les  suivants  :  goût  acre,  slyp- 
tique,  métallique  ;  sentiment  de  strangulation  ;  lan- 
gue sèche  et  aride  ;  évacuations  fréquentes  et  souvent 
d'une  grande  fétidité  ;  hoquet  ;  sécrétion  salivaire  aug- 
mentée et  excitant  à  cracher  incessamment;  nausées 
suivies  ordinairement  de  vomissements  répétés  plus  ou 
moins  abondants,  et  consistant  en  matières  qui  peuvent 
être  diversement  colorées  ou  même  mêlées  de  sang,  ne 
faisant  point  effervescence  lorsqu'elles  sont  projetées 
sur  le  sol,  ne  faisant  jamais  tourner  au  vert  la  couleur 
du  sirop  de  violette  et  jouissant  quelquefois  de  la  pro- 
priété de  rougir  la  teinture  de  tournesol^  mais  toujours 
à  un  très-faible  degré.  Lorsque  les  évacuations  n'ont 
pas  lieu,  malgré  la  fréquence  et  la  force  des  nausées, 
le  malade  éprouve  des  tiraillements  d'estomac  conti- 
nuels. 

«Douleurs  vives  dans  le  tube}digestif,  légères  d'abord, 
mais  augmentant  graduellement  d'intensité,  au  point 
de  devenir  bientôt  insupportables  ;  constipation  et  par- 
fois, au  contraire,  déjections  alvines  abondantes  et 
dans  certains  cas  sanguinolentes  ;  ténesme,  abdomen 
quelquefois  météorisé  et  excessivement  douloureux; 
respiration  difficile  ;  anxiété  ;  pouls  petit,  serré,  ac- 
céléré, et,  chez  certains  sujets,  irrégulier  et  intermit- 
tent; soif  inextinguible;  excrétion  de  l'urine  très-djf- 

TOMB  XLII.  —  JANVIER  1876.  4 
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ficile;  céphalalg^ie  violente,  vertige;  froid  glacial  des 
extrémités;  crampes,  convulsions  partielles  ou  géné- 
rales, syncope  ;  débilité  qui  va  jusqu'à  la  prostration  des 
forces  la  plus  complète  ;  altération  des  traits,  sueurs 
froides,  souvent  du  délire  ;  mort. 

'1  Tous  les  symptômes  que  nous  venons  d*énumérer  ne 
se  montrent  pas  ordinairement  chez  le  même  individu; 
nous  avons  même  vu  les  accidents  cesser  après  des 
vomissements  abondants  et  répétés  :  le  malade,  il  est 
vrai,  était  faible  et  abattu;  mais  du  moins  les  nausées, 
les  coliques,  les  crampes  ne  se  faisaient  plus  sentir  dans 
les  cas  de  ce  genre.  )> 

De  ces  descriptions  et  des  faits  que  nous  avons  cités, 
il  ressort  que  le  cuivre  a  une  action  caractéristique  sur 
le  tube  alimentaire,  mais  qui  jusqu'à  ce  moment  a  fort 
peu  été  utilisée  en  homœopathie.  L'inflammation  pro- 
duite par  le  cuivre  est,  au  dire  des  homœopathes  et  des 
allopathes,  très-analogue  à  celle  que  produisent  le  mer- 
cure et  l'arsenic.  Cette  ressemblance  a,  nous  le  pensons, 
trop  fait  négliger  ce  médicament  dont  l'action  est  très- 
étendue  et  qu'on  a  traité  en  vrai  succédané.  11  s'adresse 
aux  premières  voies  digestives,  comme  le  démontrent 
des  cas  empruntés  aux  empoisonnements  chroniques, 
a  l'estomac,  aux  intestins,  au  foie.  Heinighe,  dans  Vin- 
temationak  Homœopatische  Press^  Ta  recommandé  contre 
le  catarrhe  intestinal  avec  diarrhée,  ladysentérie,  lacar^ 
dialgie,  l'hématémèse,  le  choléra  à  sa  première  période, 
les  coliques.  Duplat  {Bibliothèque  homœopaîhique^  1836) 
rapporte  qu'il  l'a  employé  avec  succès  contre  les  recru- 
descences de  diarrhée  dans  les  épidémies  de  choléra. 
Espanet  dit  qu'il  trouve  son  emploi  rationnel  dans  la 
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diarrhée  aiguë  ou  chronique  par  irritabilité  intestinale, 
ouéréthismespasmodique^  quelquefois  après  un  refroi- 
cBssement.  Il  ajoute  :  «  On  observe  ou  non  du  ténesme, 
mais  toujours  des  tranchées  qui  accablent  et  épuisent  les 
forces;  le  ventre  est  rétracté  et  il  y  a  des  tiraillements 
douloureux  dans  les  membres  inférieurs.  La  constipa- 
tion jde  son  ressort  est  due  ég^alement  à  l'irritabilité  et 
tient  de  celle  du  plomb  ;  c'est  dans  la  constipation  que 
leshémorrhoïdes  sont  douloureuses  et  saignantes.  Dans 
ces  deux  cas,  les  urines  sont  rares  et  occasionnent  des 
cuissons.  Elles  ne  sont  abondantes  que  dans  les  cas  con- 
vul^ifs,  généraux  ou  partiels;  elles  sont,  dans  toute 
circonstance,  troubles  ou  fétides.  » 

Nous  n'avons  fait  que  mentionner  le  choléra  parmi 
les  affections  qui  réclament  cupntm  à  titre  d'agent  des 
voies  gastro-intestinales.  Ce  médicament  a  cependant 
été  prôné  par  les  deux  écoles  médicales  contre  cette 
maladie;  mais  ce  n'est  pas  dans  la  forme  entérique,  mais 
bien  dans  la  période  nerveuse  que  le  choléra  exige  l'em- 
ploi du  cuivre.  liCS  modifications  que  ce  métal  imprime 
au  système  nerveux  sont  très-nettes  et  ont  depuis  long- 
temps reçu  la  sanction  de  la  pratique.  Adolphe -Garl 
Kttch,  que  nous  avons  déjà  cité,  s'exprime  ainsi  à  ce 
point  de  vue  :  a  Le  principal  effet  du'poisonjest  cerjtaîne- 
ment  celui  qu'il  exerce  sur  les  nerfs  moteurs  ;  convul- 
sions des  membres  avec  langueur  réactionnelle,  faiblesse 
et  paralysie  des  membres  et  du  tronc;  crampes  dans 
f abdomen  et  dans  ses  muscles;  influence  peu  marquée 
en  général  sur  le  cerveau,  nette  au  contraire  sur  la 
moelle  épinière  et  ses  enveloppes  dont  il  peut  altérer  la 
«trudure  en  certains  points.  Cuprum  est  un  analogue 
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de  Stramonium^  Atropine^  Nitri  argent.^  mais  il  est  anta- 
gt)niste  d'Ar^.,  qui  se  porte  surtout  sur  le  système 
sensitif.  » 

Pereira  dit  de  son  côté  :  c<  Les  effets  produits  par  un 
long*  et  continuel  usage  de  petites  doses  de  préparations 
cuivriques  n'ont  pas  encore  été  bien  déterminées  ;  on 
dit  qu'il  y  faut  ranger  des  affections  variées  du  système 
nerveux,  telles  que  des  crampes  et  des  paralysies.  » 

Cet  auteur  ajoute  ensuite  : 

«  Si  ces  préparations  de  cuivre  sont  employées  à  très- 
petites  doses,  elles  soulagent  parfois  quelques  maladies, 
principalement  du  système  nerveux,  sans  le  troubler 
d'une  façon  apparente  dans  ses  fonctions;  en  d'autres 
termes,  dans  ces  cas,  leur  seul  effet  palpable  est  la  mo- 
dification observée  dans  l'action  morbide.  » 

Le  cuivre  afiecte  le  système  moteur  comme  paralysant 
ou  comme  convulsif»  et  cette  double  action  est  partout 
signalée.  Ainsi  Wm.  Falconer  (Memoirs  of  médical  Society 
ofLondon^  1789)  écrivait  :  «  J 'ai  vu  ce  métal  causer  la  rai- 
deur et  la  rigidité  concurremment  avec  une  inaptitude 
paralytique  des  muscles  des  doigts  à  se  contracter  ou 
à  s'étendre;  mais  je  ne  l'ai  pas  vu  produire  cette  flac- 
cidité dans  la  texture  musculaire  propre  au  plomb.  »  On 
lit  dans  les  rapports  de  Bath  Hospital,  1787  :  €  Un  ou- 
vrier sorti  d'une  fabrique  d'épingles  où  il  était  exposé 
à  la  poussière  de  particules  cuivreuses  fut  atteint  d'une 
faiblesse  paralytique  des  mains  et  des  poignets,  o 

Dans  le  Médical  Muséum  de  1781,  Samuel  More  rap- 
porte l'histoire  d'un  garçon  qui  perdit  l'usage  de  ses 
mains  par  suite  du  nettoyage  de  fils  de  laiton  qu'il  dé- 
barrassait de  leur  croûte  à  l'aide  d'un  mélange  d'acide 
sulfurique,  d'eau  et  d'alun.  Ce  travail  durait  depuis 
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quelque  temps  quand,  au  mois  d'août  1759,  la  peau  de 
rintérîeur  des  mains  et  des  doigts  durcit  au  point  d'em- 
pêcher toute  besog^ne.  Samuel  More  vit  le  malade  un  an 
plus  tard.  Il  n'y  avait  aucune  amélioration,  les  mains 
étaient  toutes  raides;  la  paume  droite  avait  Taspectd'un 
vieux  parchemin  fendillé.  Le  sang  jaillissait  des  arti- 
culations quand  on  essayait  de  redresser  les  doigts.  Le 
malade  guérit. 

Le  docteur  W.  A.  Hollis  rapporte  un  cas  du  môme 
genre  :  «  Un  homme  de  33  ans,  qui  travaillait  les  mé- 
taux (fer,  laiton  et  acier  seulement)  se  réveilla  subite- 
ment, le  10  décembre  à  trois  heu  res  du  matin ,  et  constata 
qu'il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  la  main  et  de  Tavant* 
bras  droit.  La  paralysie  affectait  les  muscles  fléchisseurs 
ctextenseurs.  Un  peu  d*anesthésie  sur  le  dos  de  Tavant- 
bras.  Légère  décoloration  bleu  rougeâtre  sous  la  canine 
gauche  inférieure. 

-Le  H  décembre.  Il  se  sentit  mieux,  put  étendre  légè- 
rement les  doigts  de  la  main  droite.  Le  liséré  bleuâtre 
des  gencives  est  plus  marqué  et  s'étend  maintenant 
sous  tous  les  incisives  et  canines  inférieures.  Amélio- 
ration graduelle.  »  [British  Médical  Journal.) 

John  Prichard  [London  Médical  Gazette  y  1832)  a  ob- 
servé chez  une  jeune  fille,  qui  avait  bu,  pendant  un  cer- 
tain temps,  du  lait  préparé  dans  un  vaisseau  de  cuivre, 
une  faiblesse  paralytique  généralisée  et  chronique. 

L'action  paralysante  du  cuivre  a,  jusqu'à  présent,  été 
peu  mise  à  profit  par  les  médecins  des  deux  écoles.  Elle 
se  montre  rarement  sur  les  mains,  et  dans  les  cas  de  pa- 
ralysies de  ces  parties  les  homœopathes  recourent  en 
général  à  causticum  onh plumbum.  Nous  avions  récem- 
ment essayé  cuprum  chez  un  ecclésiastique  frappé  d'une 
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paralysie  soudaine  et  complète  du  bras  gauche  à  la 
suite  d'une  compression  prolongpée.  Il  n'y  avait  nulle 
amélioration,  quand  un  professeur  du  Val-de-Grâce  en 
visitant  le  malade  et  s'enquérant  de  la  possibilité  d'une 
intoxication  saturnine  nous  suggéra  l'emploi  de  ;>/imi- 
bum  qui,  à  la  12*  et  à  la  30*  dilution  opéra  laguérison. 
Dans  le  cas  suivant  au  contraire  ce  fut  cuprum  qui 
réussit,  malgré  la  défiance  que  nous  éprouvions  à  son 
égard. 

Madame  X...  vint  me  consulter  le  mois  de  septembre 
dernier  au  dispensaire  du  faubourg  Saint-Honoré.  Trois 
mois  auparavant,  en  portant  un  paquet  un  peu  lourd, 
elle  avait  senti  une  vive  douleur  dans  les  doigts  de  la 
main  droite  qui  s'étaient  subitement  étendus  et  avaient 
laissé  choir  Tobjet  qu'ils  tenaient.  En  rentrant  chez 
elle  madame  X.  ne  pouvait  fermer  complètement  sa 
main  :  l'annulaire  restait  étendu  malgré  tous  les  efforts, 
et  au  niveau  de  son  articulation  métacarpienne,  et  du, 
côté  dorsal  apparaissait  une  dépression  assez  eonsidé- 
rable.  Un  allopathe  fut  appelé  :  il  prescrivit  d'abord  un 
large  vésicatoire  à  mettre  sur  le  dos  de  la  main.  Huit 
jours  après  il  appliqua  un  appareil  très-serré  et  com- 
posé de  deux  planchettes  parallèles.  Puis  n'obtenant 
aucun  résultat  il  procéda  à  l'extension  violente  de  l'an- 
nuaire à  l'aide  de  lacs  résistants.  Ces  expériences  du* 
raient  depuis  deux  mois  quand  il  proposa  de  fracturer 
l'annulaire  rebelle  et  de  lui  rendre  ensuite  sa  position 
normale.  Madame  X...,  quoique  très-patiente,  ne  se 
prêta  pas  à  ce  traitement  et  semblait  se  résigner  à  son 
infirmité,  quand  elle  se  décidai  tenter  l'homœopathie 
comme  dernière  ressource  et  sans  grand  espoir. 

Je  trouvai  à  l'examen  la  dépression  dont  on  a  parlé 


Digitized  by  VjOOQIC 


BT   THÉRAPEUTIQUE.  55 

plus  haut,  une  insensibilité  à  peu  près  complète  des 
bouts  des  doig^ts,  ceux-ci  en  extension  permanente  et 
n'offrant  un  peu  de  flexion  qu'à  la  hauteur  de  leurs 
dernières  articulations.  Par  la  pression  on  pouvait  re- 
plier tous  les  doig^tSj  sauf  l'annulaire.  Les  muscles  de 
Tavant-bras  droit  n'offraient  pas  la  même  résistance 
que  ceux  du  côté  opposé.  Madame  X...  est  une  femme 
saioe  et  vigoureuse,  qui  n'a  jamais  souffert  d'affection^ 
constitutionnelle. 

Je  débutai  par  caustictim  12  qui  fut  continué  pen- 
dant deux  semaines  et  qui  permit  une  flexion  plus  facile 
des  doigts,  sauf  de  l'aunulaire  qui  persistait  dans  son 
immobilité.  Je  passai  hplumbum  12,  qui  ne  modifia  en 
rien  l'état  précédent.  J'arrivai  enfin  à  cuprum  12  :  l'amé- 
lioration fut  dès  lors  manifeste,  La  flexion  devint  plus 
aisée  et  l'annulaire  céda  peu  à  peu.  A  Theure  actuelle 
il  ne  peut  pas  être  encore  replié  complètement  dans  la 
main,  mais  la  dépression  que  nous  avons  signalée  a 
disparu  et  il  se  fléchit  à  moitié.  Quant  aux  autres  doigts 
ils  obéissent  facilement  à  la  volonté  et  leur  pouvoir  de 
.contraction  est  presque  égal  à  ceux  de  la  main  gauche. 
Depuis  quelques  jours  j'ai  adjoint  à  T usage  de  cupmm 
rapplicatioû  de  compresses  glacées  le  matin.  La  guéri- 
son  n'est  qu'une  affaire  de  temps  et  notre  allopathe  qui 
voyait  récemment  Madame  X..,  lançait  un  :  «  Tiens,  ça 
va  maintenant.  Je  vous  l'avais  bien  dit.  »  Je  ne  do^te 
pas  que  ce  praticien  qui  bombarde  les  sociétés  savantes 
du  récit  de  ses  exploits  ne  vienne. bientôt  annoncer  sa 
nouvelle  cure  merveilleuse. 

D'  Glaudb* 
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REVUE    DES    ACADÉMIES 

ACADéMlB  DE  MÉDECINE 


Un  corps  savant  trouve  toujours  dans  son  public  et 
des  thuriféraires  et  des  détracteurs.  Les  uns  épuisent  en 
son  honneur  le  répertoire  des  métaphores  hyperboliques  : 
sénats  aréopage^  sanctuaire  de  la  science  ;  c'est  là  un  ar- 
tifice de  candidature,  quand  ce  n'est  pas  dû  simplement 
à  un  développement  hypertrophique  de  la  bosse  de  Taâ^- 
mirativité.  Les  autres  croient  être  sévères  mais  justes 
quand  ils  sont  seulement  dépités.  «  Ils  sont  là  quarante 
qui  ont  de  l'esprit  comme  quatre  »,  disait,  en  parlant  de 
TAcadémie  française,  Piron,  candidat  refusé.  «Les  Aca- 
démies sont  des  murailles,  »  (pourquoi  pas  des  bornes  ?) 
s'est  écrié  J.  de  Maistre,  doctrinaire  dédaig^né  par  sf^s 
contemporains.  Nul  corps  savant  ne  mérita  jamais 

Ni  cet  excès  d honneur  ni  cette  indignité. 

Composé  d'hommes,  lesquels  ne  sont  ni  anges  m  bétes^ 
suivant  la  définition  de  Pascal,  il  présente  dans  ses 
membres,  pris  individuellement,  et  par  suite  dans  son 
ensemble,  cette  complexité  de  qualités  et  de  défauts, 
que  Montaig^ne  asi  heureusement  appelés  Vhommerte.  Et 
comme  en  définitive  ces  hommes  sont  des  esprits  d'élite, 
des  combattants  de  choix,  il  y  a  souvent  profit  et  tou- 
jours  plaisir  à  suivre  leurs  débats. 

Dans  notre  monde  de  médecins,  où  toutes  les  allures 
ont  une  certaine  âpreté,  l'esprit  acedémique  accuse  vi- 
goureusement les  deux  traits  caractéristiques  de  son 
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essence  :  la  passion  pour  la  vérité  et  Fintolépance  pour 
les  doctrines  d'autrui.  L'intolérance  est  trop  connue* 
L'exclusivisme  garde  avec  un  soin  jaloux  les  portes  de 
rAcadémie;  ici,  commedans  une  tribu  à  l'état  primitif, 
rélranger,  c'est  l'ennemi  1  Toute  nouveauté  doit  compter 
sur  un  €U30ueil  hostile  ;  elle  ne  pénétrera  qu'en  faisant 
brèche.  La  circulation  du  sang  mit  trente  ans  à  con* 
quérir  son  droit  dans  la  médecine  française  ;  l'homœo- 
pathie,  après  un  siège  plus  long  que  celui  de  Troie,  n'a 
pas  encore  escaladé  le  rempart,  et  c'est  à  peine  si  elle 
est  reconnue  comme  partie  belligérante.  A  défaut  d'en- 
nemis étrangers  le  tempérament  belliqueux  de  la  race 
se  donne  carrière  par  d'âpres  luttes  intestines.  Mais 
d'autre  part,  quelle  activité  fiévreuse  !  Quelle  hardiesse 
à  se  jeter  dans  toutes  les  voies  de  la  libre  recherche  I 
Quelle  ardeur  infatigable  à  la  poursuite  de  la  vérité 
entrevue  I 

Ces  considérations  prendraient,  si  je  n'y  coupais  court, 
un  caractère  épisodique  excessif,  bien  qu'elles  me  soient 
suggérées  par  le  caractère  mixte  des  travaux  inscrits 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  depuis  sept 
à  huit  mois.  Abordons  de  suite  cette  revue,  qui  n'est 
pas  sans  intérêt. 

Tracteur.  Soie.  Sous  ce  nom,  le  D' Poullet  présente  un 
instrument  destiné  à  faire  les  accouchements  laborieux 
sans  le  secours  du  forceps.  Il  est  composé  de  deux  par-- 
lies,  que  le  rapporteur,  M.  Depaul,  apprécie  de  la  sorte  : 

«  Le  premier  appareil,  nommé  serkeps^  est,  en  ré- 
sumé, une  sorte  de  bonnet  de  coton  en  tissu  de  soie^ 
qu'on  applique  sur  la  tête  de  l'enfant,  au  moyen  de 
tiges  inétalliques.  Le  bonnet  mis  en  place,  il  n'y  a  plus 
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qu*à  exercer  des  tractions  potir  amener  Tenfant  au  de- 
hors. Cet  appareil  est  donc  destiné  à  remplacer  le  for- 
ceps  ,   mais   je    ne  crois  pas  qu'il   puisse  jamais 

remplacer  cet  admirable  instrument  qui  donne  de 
si  merveilleux  résultats  entre  des  mains  expérimen- 
tées. » 

Le  second  instrument  est  un  tracteur  spécial,  destiné 
à  exercer  des  tractions  sur  le  sericeps....  Cet  instrument 
peut  êtreemployé  par  un  opérateur  complètement  seul. . . 
11  s'applique  sur  les  ischions  dans  toutes  les  directions  ' 
nécessaires  à  Taccouchement,  de  façon  à  exécuter  les 
tractions  perpendiculairement   au  détroit    supérieur, 
perpendiculairement  au  détroit  inférieur,  et  dans  toutes 
les  positions  intermédiaires.. ..,  je  n^ai  pas  eu   encore 
l'occasion  d'apprécier  la  valeur  de  ce  second   instru- 
ment. 

Une  réclamation  de  M.  Colin,  vétérinaire,  complète 
cette  présentation  :«  Cet  appareil  n'est  pas  nouveau.  Je 
revendique  la  priorité  de  l'idée  de  traction  et  de  son 
application  auprotît  de  noire  médecine.  Il  y  a  seize  ans, 
un  vétérinaire  de  la  Beauce  soumettait  un  tracteur 
de  ce  genre  à  l'examen  de  la  Société  centrale  de  méde- 
cine vétérinaire,  et  le  rapporteur  de  la  Commission  en 
faille  plus  grand  éloge.  »  Puisque  vacheset  juments, 
veaux  et  poulains  se  sont  bien  trouvés  de  l'appareil,  ce 
précédent  m  anima  vili  ne  laisse  pas  que  d'encourager 
l'inventeur,  lequel  vraiment  n'a  pas  trop  à  se  plaindre 
ni  du  réclamant  ni  du  rapporteur.  Comme  du  reste 
M.  Poullet,  à  Lyon,  a  déjà  obtenu  quelques  résultats 
heureux,  MM.  les  accoucheurs  feront  bien  de  prendre 
bonne  noit an  sericepsei  du  tracteur. 

Spiroscope  Woillez.  Placez  le  poumon  dans  un.cylin- 
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dre  où  l'on  peut  faire  levide,  et  par  la  trachée  qui 
émerge  en  dehors  du  cylindre,  injectez  de  l'air  dans 
Tarbre  bronchique  à  Taide  d'un  soufflet,  le  poumon  se 
dilatera  et  reviendra  sur  lui-même,  alternativement, 
suivant  les  variations  de  la  pression  exlrapulmonaire  et 
intrabronchique  ;  cet  appareil  a  été  baptisé  par  son  au* 
teur^de  spiroscope,  et  la  tendresse  paternelle  fonde  sur  lui 
les  plus  belles  espérances,  pour  Tétudede  la  physiolog^ie 
du  poumon  et  de  rauscultation.  Cette  tendr^se  a  sem- 
blé toute  naturelleaux  coUèg'ues  polis  de  M,  Woillez. 

Pneumoçoniose-antAracosiçue.  Cette  dénomination  d'as- 
pect rébarbatif  n'aura  pas  pour  nous  de  mytère  si  nous 
voulons  bien  cueillir  dans  le  jardin  des  Racines  grecques 
ces  trois  fleurs  :  içveu(A«v,  xoviç,  avÔpoS,  nous  ver- 
rons que  cela  veut  dire  pénétration  dans  le  poumon 
delà  poussière  de  charbon.  A  l'occasion  d'un  cas  ob- 
servé chez  un  mouleur,  l'auteur  du  mémoire  y 
M.  Proust,  a  étudié  la  maladie  chez  les  mouleurs  en 
cuivre  et  en  fonte,  qui  travaillaient  tous,  autrefois,  dans 
une  atmosphère  de  charbon.  M.  le  rapporteur  fait  re- 
marquer qu'il  ne  l'a  pas  étudiée  chez  les  bouilleurs,  ni 
bien  autre  part.  Le  mémoire  en  question  est  d'un  can- 
didat, et  d'un  candidat,  h  ce  qu'il  paraît,  fort  agréable; 
ne  nous  étonnons  donc  pas  que  la  Commission  propose 
et  que  la  docte  assemblée  vote  :  IHe  renvoi  du  mémoire 
au  comité  de  publication  ;  2""  la  jonction  dudit  mémoire 
aux  titres  déjà  présentés  par  l'auteur  à  l'appui  de  sa 
candidature.  Ce  qui  nous  intéresse  beaucoup  plus,  c'est 
desavoir  que  déjà  cette  maladie  a  été  supprimée  pour 
les  mouleurs  en  cuivre,  grâce  à  la  substitution  de  la  fé- 
cule au   charbon,  introduite  par  un  ancien  ouvrier, 
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M.  Rouy,  dont  le  nom  mérite  un  souvenir  reconnais- 
sant, et  c'est  d'espérer  que  les  progrès  de  l'hygiène  fe- 
ront disparaître  des  autres  professions  la  pneumocomoêe- 
anthracosique^  en  sorte  que  ce  néologisme  mal  venu  soit 
prochainement  remisé  dans  le  musée  archéologique  de 
la  médecine. 

Pansement  ouaté.  Tout  le  monde  sait  quels  heureux 
résultats  M.  A.  Guérin  a  obtenus  parle  pansement  qu'il 
applique  depuis  1871  ;  c'est  toute  une  révolution  dans 
la  statistique  de  la  chirurgie  nosocomiale.  La  question  a 
reparu  à  l'Académie.  C'est  M.  Burgraeve  de  Gandqui 
réclame  la  priorité,  sous  prétexte  que  depuis  longtemps 
il  applique  l'ouate  dans  ses  pansements.  C'est  M.  Jules 
Guérin  qui  prétend  annexer  le  pansement  créé  par  son 
homonyme,  à  la  méthode  qui  est  sienne,  l'occlusion 
pneumatique.  C'est  tel  autre  qui  met  au  compte  de  la 
température  constante  de  la  plaie  ainsi  pansée  et  que 
l'auteur  attribue,  car  il  a  sa  marotte  explicative,  à  Téli- 
mination  des  vibrions,  au  filtrage  de  l'air.  C'est 
M.  Gosselin  enfin  qui,  dans  les  plaies  si  heureusement 
conduites,  découvre  des  vibrions,  ce  qui  renverse 
tonte  l'hypothèse  étiologique  de  l'auteur.  Scientia  cau^ 
sarum  cognUio^  soit  ;  les  amputés  de  tous  les  hôpitaux 
de  France  et  d'autres  lieux  se  passeraient  aisément  de 
ces  discussions  sur  les  causes  prochaines,  si  une  imi- 
tation modeste  les  faisait  participer  aux  bienfaits  du 
pansement  institué  par  l'habile  chirurgien  de  l' Hôtel- 
Dieu. 

Présentation  d'un  monstre  que  le  langage  tératolo* 
gique  définit  de  la  sorte  :  monstre  autontaire^  monom- 
phalien^  stemopage. 
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La  volonté  considérée  comme  puissance  morale  et  comme 
moyen  thérapeutique.  Ce  mémoire  a  été  lu  par  son  au- 
teur,  M.  JoUy,  un  des  '/énérables  de  TAcadémie,  et 
écouté  tout  du  long»  sans  interruption  ni  objection  par 
descollèg^ues  pleins  d'une  juste  déférence.  Il  est  inséré 
textuellement  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  mé- 
decine, où  les  amateurs  d'une  certaine  littérature  au- 
ront le  loisir  de  le  savourer. 

Paracentèse  du  péricarde.  Un  rapport  très-substantiel 
de  M.  Roger  rapporte  une  opération  heureuse  de  ce 
g^enre  accomplie  par  M.  (Jhairou,  et  d'observations  au- 
tres que  celle-là,  tire  une  leçon  pratique,  qui  sera 
Tobstention  comme  règle  générale.  La  paracentèse 
en  question  ayant  été  pratiquée  avec  le  trocart  aspira- 
leurDieuIafoy,  M.  J.  Guérin  saisit  cette  question  pour 
contester  Toriginalité  des  appareils  Dieulafoy,  et  pour 
ea  revendiquer  la  priorité  et  le  mérite  au  profit  de  sa 
méthode  à  lui  des  ponctions  sous-cutanées. 

Du  traitement  du  charbon  chez  P homme  par  l  injection 
touH^utanée  de  liquides  antivirulents.  M.  Davaine  avait  in- 
diqué cette  méthode,  et  il  est  le  rapporteur  du  travail 
présenté  sous  ce  titre  par  M.  Raimberl,  médecin  à  Châ- 
leaudun.  Les  antivirulents  employés  ont  été  l'acide 
phénique  et  l'iode;  ce  dernier  étant  d'après  les  expé- 
riaients  de  M.  Davaine,  le  neutralisant  par  excellence. 
Les  trois  cas  de  M.  Raimbert,  en  y  joignant  un  cas 
précédent  traité  par  un  vétérinaire,  M.  Staniz  Gézard, 
forment  un  total  de  quatre  observations  à  l'actif  de  la 
méthode  Davaine.  Par  malheur,  ainsi  que  le  font  re- 
marquer MM.  Colin  et  Beynal,  un  des  sujets  de  M.  Raim- 
bert est  mort;  chez  le  malade  de  Staniz  Gézard  on  n'a  pas 
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passionnée,  restée  trois  mois  à  Tordre  du  jour  de  l'Aca- 
démie. Il  nous  suffira,  nég^ligeant  les  incidents  de  la 
lutte,|de  préciser  les  questions  en  litig'e,  de  définir  Tatli- 
tude  des  combattants,  et  de  recueillir  les  démonstrations 
qui  semblent  acquises  au  débat. 

Première  question  :  JjB  choléra  esi-il  pour  F  Europe 
un  article  cC importation^  ou  t Europe  peut- elle  le  fabri-, 
quer  sur  place  1  M.  Fauvel  soutint  hautement,  avec 
Tassentiment  presque  universel, que  le  choléra  est  tou- 
jours un  produit  exotique,  créé  dans  Tlnde,  et  importé 
chaque  fois  dans  les  autres  contrées  que  ce  fléau  visite. 
Seul  dans  TAcadémie  (les  adhérents  sont  nombreux  au 
dehors),  M.  J.  Guérin  soutient  Torigi ne  spontanée  du 
choléra  et  sa  propag'alion  par  voie  épidémique.  La  con- 
tagiosité n'est  presque  pas  mise  en  cause. 

Seconde  question  :  Le  choléra  indien  devient-il  stérile 
en  Europe^  et  de  gravides  épidémies  ne  j)euvent-elles  pas  dé^ 
buter  sur  notre  continente  La  question  est  posée  ainsi  tex- 
tuellement par  i\l.  Tholozan.  Elle  revient  à  se  deman- 
der si  le  choléra  est  acclimaté  en  Europe,  et  M.  Tholozan 
soutient  Taffirmative  contre  MM.  Fauvel,  Briquet,  Bon* 
nafond,  Woillez,  GhaufTard,  etc.,  etc. 

Que  M.  Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sani- 
taires, qui  tient  les  chemins  de  TOrient  sous  une  étroite 
surveillance  quarantenaire,  combatte  avec  àpreté  pro 
ariset  focis^  c'est-à-dire  pour  ses  doctrines  et  pour  ses 
fonctions,  les  unes  étant  la  raison  des  autres;  que 
M..  Tholozan  soit  accusé,  à  tort  ou  à  raison,  comme 
M.  Josse,  d'être  orfèvre,  détendre  à  faire  lever  le  cordon 
de  surveillance  qui  élreint  et  gêne  la  Perse,  son  pays 
d'adoption;  que  M.  J.  Guérin,  aussi  rude  adversaire  que 
l^rillant  jouteur ,  malmène   cruellement  le  classique 
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M.  Woillez,  rapporteur  infortuné  de  répidémie  cholé- 
rique de  1873,  et  même  l'imprudent  M.  Chauffard,  sur- 
venu mal  à  propos  dans  la  bag^arre;  ces  accidents  de 
caractère,  de  situation  et  d'intention,  tout  attrayant 
qu'en  soit  le  spectacle,  s'effacent  dans  un  croquis  forcé- 
ment succinct,  devant  les  résultats  impersonnels  qui 
Tessortent  de  la  discussion. 

M.  Tholozan,  tout  en  reconnaissant  par  conviction 
ou  par  concession  pure,  que  le  choléra  a  eu  Tlnde  pour 
foyer  primitif,  a  établi  avec  un  vrai  luxe  de  preuves  his- 
toriques, que  le  choléra  une  fois  en  Europe,  n'a  pas  eu 
besoin  d'être  renouvelé  à  chaque  épidémie  par  une 
importation  nouvelle,  et  que  les  explosions  successives 
se  sont  produites  sans  trait  d'union  par  continuité  ni 
avec  un  apport  nouveau  du  choléra  indien,  ni  avec  les 
dernières  traînées  de  Texplosion  précédente;  la  conclu- 
sion est  que,  dans  ces  épidémies  secondaires,  Torigine 
du  choléra  est  vraiment  européenne.  A  ces  faits  il  a  été 
répondu  que  dans  l'intervalle  de  deux  épidémies,  le 
mal  sommeillait  (Chauffard),  que  les  çermes  cholériques 
subissaient  une  hibernation  (Briquet),  que  les  explosions 
secondaires  étaient  de  simples  recrudescences  du  mal,  des 
rêrnimcences^  des  retours  offensifs  (Fauvel),  que  c'étaient 
des  épidémies  hors  rang  (Briquet).  La  réponse  serait  to- 
pique si  les  métaphores  comptaient  pour  des  raisons. 

M.  J.  Guérin  combat  la  doctrine  de  l'importation.  Non 
qu'il  nie  la  possibilité  de  la  transmission  du  choléra  ou 
sa  contagiosité.  Mais  ce  qu'il  tient  à  établir,  c'est  que 
le  choléra  est  autochtone,  spontané.  Et  pour  ce  faire,  il 
s'attache  dans  le  procès  des  épidémies  connues,  à  mon- 
trer; ici  l'explosion  du  choléra,  quand  l'importation  fait 
absolument  défaut  (ex.  :  épidémie  de  la  Jamaïque  de  1852, 
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qui  enleva  le  dixième  de  la  population);  là  la  constitu- 
tion cholérique  et  la  mortalité  cholérique,  précédant 
rimportation  prétendue  (ex.  :  épidémie  de  1873,  au  Havre, 
à  Rouen,  Paris,  Mer viller),  ou  suivant  son  expression, 
le  choléra  officiel  n'arrivant  qu'après  le  choléra  réeL 

On  voit  que  toute  l'arg'umentation  de  M.  Guérin, 
profite  à  la  thèse  de  M.  Tholozan. 

L'arg'umentation  de  MM.  Tholozan  et  Gnérin  a  mis 
l'Académie  dans  un  état  de  perplexité  dont  elle  n'a  pu 
sortir  qu'en  votant  la  clôture  de  la  discussion.  M.  Bouil- 
laud,  autrefois  partisan  de  l'importation,  a  traduit  cette 
perplexité  par  une  phrased'un  grand  style  qui  renferme 
le  mot  de  lafin:»  Je  continuerai,  s'esl-il  écrié, àconser- 
ver  une  neutralité  prudente^  philosophique^  et  à  rester 
pour  ainsi  dire  Farme  au  bras.  »  Souhaitons  à  M.  Bouil- 
laud,  qui  vesieFarme  au  bras,  d'être  bientôt  relevé  de 
cette  position  g'ênantCîCt  aux  simples  contribuables  de  la 
médecine,  que  l'Académie,  faisant  trêve  quelques  jours 
à  sa  passion  pour  les  questions  d'étiolog*ie,  consacre  à  la 
thérapeutique  du  choléra  quelques  heures  de  ce  temps 
qu  elle  prodig^ue  à  l'étude  des  orig'ines. 

Des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  dans  leurs  rapporta 
avec  le  service  militaire.  A  coup  siXv^  M.  Giraud-Teulon, 
dans  son  innocence,  ne  prévoyait  pas  l'orag^e,  de  nul 
profit  pour  la  science,  que  devait  soulever  ce  mémoire. 
Avec  des  intentions  honnêtes  auxquelles  il  faut  applau- 
dir, M.  Giraud-Teulon  proposait  l'application  au  recru- 
tement militaire  des  données  les  plus  précises  de 
l'ophthalmolog'ie  moderne;  et  aussitôt  deux  médecins 
militaires,  MM.  Perrin  et  Leg-oucst  ont  démontré  lon- 
g^uement  et  fièrement  àcepokin  inconsidéré   que  tout 
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était  pour  le  mieux  dans  la  médecine  militaire  et  dans 
les  conseils  de  recrutement.  M.  Giraud-Teulon  avait 
exposé  comme  prémisses  de  ses  conclusions,  les  démon- 
strations courantes  de  l'ophthalmologie  actuelle  sur  Tac- 
commodation  oculaire  et  sur  la  myopie  :  une  inspira- 
tion malheureuse  apoussé  M.  J.  Guérin  à  attaquer  une 
vérité  physiolog'ique  démontrée,  à  se  jeter  tête  baissée 
sur  un  fait,  oubliant  que  le  fait  est  éminemment  brutal. 
Mal  lui  en  a  pris  de  cette  impulsion  belliqueuse  ou  de 
cette  boutade  de  revendication  ;  un  écolier  peut  se 
trouver  bien  de  recevoir  une  leçon  ;  un  académicien  se 
déconsidère  en  la  méritant,  môme  et  surtout  quand  il 
est  un  homme  de  talent  :  noblesse  obligée,  dit-on. 

G.   GONNARD. 
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L'enseignement  libre.  —  La  péri-encéphalite  diffuse  de  la  fièvre  lyphoïdc. 
MM.  Bouchut  et  J.-P.  Tessicr. 

Dans  une  leçon  clinique  de  M.  Bouchut,  publiée  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  décembre,  ce  médecin  ré- 
pond comme  il  convient  aux  assertions  peu  bienveillant 
tes  de  M.  Hardy  sur  les  professeurs  libres,  voici  le 
passage: 

t  Dans  ma  dernière  leçon ,  je  vous  parlais  des  com- 
plications cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde  d'après  un 
fait  que  vous  veniez  d'observer  avec  moi.  Aujourd'hui, 
nous  avons  un  autre  cm  de  fièvre  typhoïde  g^rave,  com- 
pliqué de  délire  et  de  contracture  des  extrémités,  et  sur 
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lequel  j*appelle  toute  votre  attention.  Il  va  fournir  l'oc- 
casion de  vous  parler  des  complications  cérébrales  de 
la  fièvre  typhoïde. 

C'est  ma  manière  à  moi  de  faire  la  clinique.  Je  crois 
que  c'est  la  bonne,  et  je  la  préfère  à  cet  autre,  qui  con- 
siste à  réciter  un  chapitre  de  patholog*ie  interne  appris 
pour  la  circonstance. 

Si  je  me  permets  de  parler-  ainsi,  c'est  que  tout  ré- 
cemment, dans  une  brochure  publiée  par  un  homme 
hienveillant,  M.  Hardy,  que  je  liens  en  grande  estime, 
il  est  dit  que  les  cliniques  libres  des  hôpitaux  ne  va- 
ient  pas  les  cliniques  ofBcielles,  et  s'inspirent  d'un 
autre  sentiment  que  celui  de  Tamour  de  la  science. 

Ceci  n'est  pas  juste.  Tous  les  médecins  professeurs 
des  hôpitaux,  comme  les  médecins  professeurs  officiels 
de  l'Etat,  enseignent  non  par  désintéressement,  mais 
pour  se  faire  connaître  avantageusement  du  monde 
médical  et  fonder  leur  réputation  dans  la  science.  La 
consécration  gouvernementale  ne  donne  ni  talent  ni 
réputation  à  celui  qui  n'a  pas  le  mérite  de  se  faire 
écouter.  —  C'est  l'enseignement  libre  qui  fait  les  pro- 
fesseurs. —  Croyez- vous  que  si  j'eusse  attendu  de  rece- 
voir l'huile  sainte  de  Son  Excellence  le  ministre  de 
l'instruction  publique  pour  me  livrer  à  l'enseignement 
j'aurais  autant  d'élèves  autour  de  moi  et  que  mon  nom 
serait  aussi  répandu  que  mes  ouvrages  en  Europe  et 
dans  les  deux  mondes  7  Non,  messieurs,  il  n'y  a  pas  à 
rougir  de  faire  des  cours  libres  pour  se  faire  connaître. 
C'est  le  droit  de  chacun,  consacré  par  l'usage  des  hôpi- 
taux et  par  la  nouvelle  et  heureuse  loi  de  renseigne- 
ment supérieur  libre.  Ceux  qui  devraient  souflrir  sont 
ceux  qui  sont  payés  par  l'Etat  pour  enseigner  et  qui 
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n'ont  pas  d'élèves,  et  comment  auraient-ils  des  élèves 
puisque  vous  voyez  si  souvent  nommer  professeurs 
officiels  des  médecins  qui  ne  se  sont  jamais  occupés  du 
sujet  que  TEtat  les  chargée  d'enseig*ner, 

A  cet  égpard,  messieurs,  les  cours  libres,  et  le  mien 
qui  dure  depuis  vingt  ans,  ont  une  importance  que  rien 
ne  saurait  leur  enlever,  et  vous  qui  êtes  si  bons  juges 
en  pareille  matière,  vous  savez  bien  l'apprécier,  puis- 
que vous  venez  ici  sans  y  être  poussés  par  un  autre 
sentiment  que  celui  de  vos  intérêts  scientifiques. 

C'est  pour  répondre  autant  qu'il  est  en  mon  pouvoir 
à  ce  besoin  d'instruction  qui  vous  attire,  que  je  ne  vous 
fais  jamais  de  leçons  que  vous  puissiez  trouver  dans 
les  livres  et  pour  lesquelles  vous  auriez  bien  tort  de 
vous  dérang'er.  La  clinique,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
le  dire,  a  des  prétentions  spéciales,  celle  de  ne  s'occuper 
que  des  jmalades,  et  il  faut  savoir  s'y  soumettre.  C'est 
pour  avoir  méconnu  ces  exigences  que  notre  renommée 
s'est  amoindrie,  et  que  les  médecins  étrangers  de  pas- 
sage à  Paris  n'y  séjournent  qu'un  instant  au  lieu  d'y 
rester^  Est-ce  qu'il  vaut  la  peine  de  venir  de  New- York 
ou  de  Saint-Pétersbourg  dans  cet  hôpital  pour  y  enten- 
dre six  leçons  théoriques  sur  la  coqueluche,  à  une 
leçon  par  semaine? 

Qu'on  ne  cherche  donc  pas  à  opposer  l'enseignement 
oiBciel  de  l'Etat  à  l'enseignement  libre  des  médecins 
des  hôpitaux.  Ce  contraste  n'est  pas  à  faire.  Le  profes- 
seur libre  d'aujourd'hui  peut  être  le  professeur  officiel 
de  demain,  et  s'il  n'y  avait  pas  de  médecins  des  hôpi- 
taux pour  apprendre  la  médecine  aux  élèves  de  Paris, 
où  Tapprendraient-ils? 

L'enseignement  libre  desRicord,  des  Lugol,desBiett, 
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des  Bazin,  de  M.  Hardy  lui-même,  avant|sa  consécration 
à  TEtat,  des  Michon,  des  Robert,  des  Maisonneuve,  des 
Beau,  des  Baillarg>er,  des  Bouvier,  des  Guérin  et  de  tant 
d'autres  qu'il  serait  trop  long* de  nommer  ici,  ne  mérite 
pas  d'être  méprisé.  Il  a  eu  autant  d'éclat  dans  le  monde 
savant  français  ou  international  et  autant  d'utilité  pra* 
tique  que  n'en  aura  jamais  l'enseigpnement  de  l'Etat.» 

Le  professeur  décrit  ensuite  la  péri-encéphalite  diffuse 
symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde  et  il  combat  avec 
raison  l'opinion  g^énéralement  reçue  sur  ce  point  de 
pathologie.  Cette  opinion  explique  le  délire,  les  soubre- 
sauts des  tendons,  les  contractions,  les  paralysies  et  les 
autres  troubles  des  fonctions,  cérébro-spinales  par  l'ac 
tion  du  poison  typhique  ou  par  l'explication  si  élastique 
des  troubles  nerveux.  M.  Bouchut  établit  tant  par  la  con- 
sidération des  symptômes^  que  par  l'analyse  des  lésions 
et  des  accidents  consécutifs,  la  réalité  d'une  inflamma- 
tion des  méninges  et  de  la  couche  superficielle  du  cer- 
veau, et  dans  quelques  cas,  de  la  moelle  épinière. 

M.  Bouchut  reconnaît  que  ces  lésions  ont  été  décrites 
tout  récemment  par  M.  Quinquaud  à  la  Société  de  bio- 
logie, et,  en  1874,  par  Popoff  dans  le  laboratoire  de  Rec* 
klinghausen 

Si  c'est  une  belle  chose  de  rendre  justice  à  des  étran- 
gers, c'en  est  une  bien  plus  belle  de  reconnaître  le  mé- 
rite d'un  médecin  français.  C'est  pourquoi  à  propos  de 
cette  nouvelle  affection  de  la  fièvre  typhoïde  si  bien 
décrite  par  lui,  nous  venons  réclamer  de  Bouchut  un 
acte  de  justice;  je  4irai  plus,  un  acte  décourage,  car  le 
véritable  père  de  la  péri-encephalite  dans  la  fièvre 
typhoïde  n*est  autre  que  J.-P.  Tessier. 
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Nous  sommes  persuadés  que  M,  Bouchut  n'a  jamais 
fait  partie  de  cette  conspiration  du  silence  qui  a  tenté 
d'étouffer  dans  J.-P.  Tessier,  le  grand  médecin  par 
rhomœopathe.  C'est  pourquoi  nous  lui  adressons  notre 
réclamation  avec  confiance. 

Du  reste  les  preuves  surabondent. 

C'est  dans  les  cours  de  clinique  faits  à  THotel-Dieu, 
dans  le  service  de  Récamier,  en  1845,  que  J.-P.  Tessier 
décrivit  la  lésion  cérébrale  du  délire  fébrile.  Mais  ses 
leçons  n'ont  jamais  été  imprimées  et  elles  ne  peuvent 
guère  constituer  une  preuve  de  priorité.  En  1856,  j'ai 
reprisée  travail  et  j'ai  publié  dans  le  numéro  de  juillet  de 
YAri  médical  un  mémoire  intitulé:  Histoire  de  rinflam- 
mation  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau 
considérée  comme  lésion  du  délire  fébrile.  J'ai  dit  du  délire 
fébrile  et  non  du  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  parce  que 
la  péri-encephalite  dont  il  s'ag*it,  s'observe  non-seule- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  aussi  dans  les 
fièvres  éruptives^  dans  la  pneumonie^  dans  la  phthisie 
aifjuë^  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  du  délire  fébrile* 

M.  Bouchut  vérifiera  facilement  cette  assertion  à 
l'aide  de  son  ingénieux  procédé  d'investigation,  la 
cérébroscopie. 

Mon  mémoire  s'appuie  sur  huit  observations  avec  au 
topsie,  recueillies  les  unes  à  l'hôpital  des  Enfants  en 
1844,  chez  Jadelot;  les  autres  à  l'Hôtel-Dieu  en  1845, 
chez  Récamier.  Ces  observations  fixent  ainsi  d'une  ma- 
nière certaine  la  date  du  travail  de  J»-P.  Tessier. 

Voici  quelques  passages  de  mon  mémoire  qui,  je  l'es- 
père, seront  suffisants  pour  convaincre  M.  Bouchut. 

■  Si  on  soulève  méthodiquement  les  membranes  du 
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cerveau,  on  trouve  que  la  pie-mère  est  roug'e,  épaisse 
et  plus  ou  moins  infiltrée  d'un  liquide  sanguinolent. 
Cette  rougeur  est  constituée  par  des  arborisations  à  an- 
gledroitet  par  de  petites  ecchymoses,  qui,  dans  certains 
jours,  sont  tellement  rapprochées  que  la  membrane 
présente  une  coloration  rouge  uniforme.  La  lésion  est 
surtout  marquée  sur  les  bords  libres  du  double  repli 
qui  forme  la  pie-mère  pour  pénétrer  entre  les  circon- 
volutions; et  aussi,  dans  Tespace  triangulaire  situé 
au  point  où  les  deux  feuillets  de  la  pie  mère  se  dédou- 
blent pour  s'unir  au  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde.  » 

Mais  les  lésions  que  Ton  découvre  sur  le  cerveau 
après  l'ablation  dés  membranes,  sont  bien  plus  impor- 
tantes, et  bien  plus  faciles  à  constater.  Lorsque  le  cer- 
veau  a  été  lavé  à  grande  eau  on  aperçoit  la  lésion. 

«  Cette  lésion  est  constituée  par  de  petites  ecchymoses 
irrégulièrement  arrondies,  de  grosseurs  diverses,  mais 
toujours  très-petites.  Elles  sont  d'une  couleur  rouge  vif 
et  forment  un  piqueté  qui  résiste  parfaitement  au 
lavage.  Dans  certains  points,  ces  ecchymoses  sont  telle- 
ment rapprochées,  qu'elles  forment  des  plaques  d'un 
rouge  uniforme.  Mais  cette  coloration  anormale  ne 
constitue  pas  toute  la  lésion,  il  existe  en  même  temps 
une  diminution  dans  la  consistance  de  la  substance 
cérébrale.  Ce  ramollissement  très-superficiel,  mais  par- 
faitemenl  reconnaissable  à  l'aspect  rugueux,  inégal  et 
comme  tomenteux  des  circonvolutions  malades,  est 
d'autant  plus  prononcé  que  le  piqueté  ecchymotique 
est  plus  abondant. 

Quelquefois  le  ramollissement  est  tellement  prononcé 
que,  malgré  toutes  les  précautions,  les  parties  réduites 
en  détritus  s'en  vont  avec  la  pie-mère,  même  sans  qu'il 
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y  ait  toujours  de  véritables  adhérences,  mais  par  un 
défaut  de  cohésion  suffisante.  » 

Quand  le  malade  succombe  à  une  époque  très- 
avancée  de  la  maladie,  «  la  pic -mère  présente  quelque- 
fois un  œdème  véritable,  et  des  adhérences  solides  unissent 
la  pie  mère  aux  points  de  la  substance  grise  encore  malades.  » 
{Art  médical^  t.  IV,  p.  2  et  suiv.) 

Les  recherches  microscopiques  que  j'ai  fait  depuis  la 
publication  de  ce  mémoire,  confirment  la  nature  in- 
flammatoire de  la  lésion  du  délire  fébrile. 

Nous  sommes  heureux  que  M*  Bouchut  ait  apporté 
à  Tappui  d'une  opinion  scientifique  que  nous  soutenons 
depuis  long*temps,  la  publicité  et  le  retentissement  de 
ses  leçons  cliniques,  et  nous  ne  doutons  pas  un  instant 
qu'il  ne  nous  aide  à  faire  rendre  justice  à  J.-P.  Tessier. 

D'  P.  JoUSSET. 
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Société  de  chirurgie.  —  Dans  la  séance  du  13  oc-» 
tobre,  M.  Duplay  a  communiqué  un  cas  de  guérison 
d'ostéo-périostite  phlegmoneuse  du  tibia  après  la  résec- 
tion de  29  centimètres  de  cet  os,  chez  un  jeune  homme 
de  16  ans.  La  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce 
fait  a  été  fort  intéressante,  et  nous  avons  été  heureux 
de  voir  que  les  conclusions  de  la  majorité  de  l'assem- 
blée sont  les  mêmes  que  celles  de  notre  travail  sur  la 
périostite  pklegmoneuse,  paru  dans  VArt  médical,  en  avril 
1874,  Cette  maladie  fréquente  sur  les  enfants  surme- 
nés, ou  ayant  souffert  de  privations  répétées,  peut  être 


Digitized  by  VjOOQIC 


74  REVUE  DES  JOURNVUX. 

confondue  avec  une  fièvre  typhoïde  ou  un  rhumatisme 
articulaire  ;  et  ce  fait,  que  nous  avions  signalé,  a  été 
mis  en  relief  dans  la  discussion  par  M.  le  professeur 
Lefort,  qui  a  vu  Tannée  dernière  une  périostile  phleg*- 
moneuse  de  la  clavicule  prise  pour  une  fièvre  typhoïde. 
On  n'a  pas  très-fréquemment  dans  la  clientèle  Tocca- 
sîon  de  rencontrer  des  cas  de  cette  maladie  ;  aussi  les 
hésitations  du  début  sont-elles  malheureusement  la  loi, 
alors  qu'il  faudrait  ag*ir  avec  énerg-ie.  La  période  de 
suppuration  arrive  en  effet  très-rapidement,  et  les  chi- 
rurgiens sont  unanimes  à  recommander  un  débride- 
ment  du  périoste  distendu,  et  la  résection  de  Tos  sous- 
jacent  dans  les  cas  très-fréquents  où  on  le  trouve 
nécrosé. 

Dans  la  môme  séance,  il  a  été  question  de  Tépoque 
à  laquelle  il  était  convenable  d'opérer  le  bec-de-lièvre. 
Il  semble  qu'aujourd'hui  la  majorité  des  chirurgiens 
incline  à  opérer  les  cas  simples  vers  un  mois  ou  six  se- 
maines, c'est-à-dire  de  bonne  heure.  Quant  aux  cas 
compliqués,  les  uns  préfèrent  attendre,  d'autres,  au 
contraire,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Bouisson, 
Otto  Weber,  Kœnig,  ainsi  que  la  plupart  des  chirur- 
giens anglais,  préfèrent  opérer  dès  la  naissancre,  ou 
tout  au  moins  très-peu  de  temps  après. 

Nous  n'avons  point  mission  de  trancher  la  question, 
mais  nous  nous  rangerions  volontiers  à  l'avis  du  pro- 
fesseur Tillaux,  qui  opère  les  cas  simples  dès  la  nais- 
sance, et  les  cas  compliqués  vers  un  an. 

Note  sur  V épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1874.  —  Lyon 
médical.  Nous  sommes  revenus  plusieurs  fois  Tannée 
dernière  sur  la  méthode  de  Brand,  et  sur  les  succès 
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éclatants  qu'elle  fournissait  à  ses  partisans.  Il  paraî- 
trait qu'il  faut  un  peu  rabattre  de  ces  succès,  et  que 
tout  en  étant  un  mode  de  traitement  satisfaisant,  elle 
ne  mérite  pas  les  élog'es  hyperboliques  dont  la  g'rati- 
fiait  M.  Glénard.  En  effet,  sur  128  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  la  méthode  de  Brand,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon 
et  à  la  Croix-Rousse,  il  y  a  eu  22  décès;  nous  sommes 
loin,  par  conséquent,  des  100  g^uérisons  sur  100  ma- 
lades. De  plus,  on  a  remarqué  que  l'influence  du  bain 
fpoid  était  à  peu  près  nulle  sur  le  cours  de  la  maladie, 
chose  facile  à  prouver,  puisque  dans  les  observations 
nous  pouvons  relever  85,  90,  120  et  jusqu'à  160  bains 
pris  par  le  même  malade. 

D'autre  part,  dans  le  Bulletin  thérapeutique  du  15  no- 
vembre, nous  voyons  qu'à  l'hôpital  d'Heidelbergf,  où 
la  méthode  de  Brand  a  été  expérimentée  pendant  les 
trois  dernières  années,  la  mortalité  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde n'a  baissé  que  de  1  0/0.  En  présence  de  ces  ré- 
sultats relativement  médiocres,  il  est  probable  que  Tu- 
sage  des  bains  froids  répétés  comme  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  se  g^énéralisera  pas  beaucoup,  les 
avantages  n'étant  pas  assez  réels  pour  contrebalancer 
les  difQcultés  matérielles  de  cette  pratique. 

Occlusion  intestinale  guérie  par  r électricité.  Dans  un 
cas  d'occlusion  intestinale,  survenue  à  une  blanchis- 
seuse âgée  de  54  ans,  probablement  à  la  suite  de  trou- 
bles gastriques,  le  D  Dal  Monte  en  obtint  la  çuérison 
complète  par  l'électricité.  Il  faut  remarquer  que  les 
phénomènes  de  l'occlusion  duraient  depuis  quinze  jours, 
et  on  avait  employé  des  lavements  et  des  purgations 
sans  aucun  effet.  L'auteur  employa  l'appareil  électro- 
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magnétique,  en  introduisant  un  pôle  dans  le  rectum 
et  en  faisant  passer  l'autre  avec  une  plaque  humide  sur 
l'abdomen.  A  la  première  application,  de  la  durée  de 
dix  minutes,  il  s'ensuivit  une  émission  de  gaz,  et  après 
la  seconde,  pratiquée  le  jour  suivant,  on  obtint  d'abord 
une  émission  de  gaz,  et  ensuite  de  matières  fécales. 
{Movimento  medico,  1875). 

Le  Bulletin  thérapeutique  a  donné  l'analyse  d'un 
travail  du  D'  Fleurîot,  qui  a  réuni  plusieurs  faits  ana- 
logues, couronnés  d'un  plein  succès. 

A  ce  propos,  et  puisque  nous  en  sommes  sur  le  cha- 
pitre de  l'électricité,  nous  ajoutons  qu'après  nous  être 
livré  depuis  plusieurs  mois  à  l'étude  des  effets  des 
courants  continus  dans  un  certain  nombre  de  maladies 
rebelles  aux  traitements  ordinaires,  nous  avons  obtenu 
des  succès  très-remarquables.  Nous  ne  venons  pas  dire 
ici  comme  certains  spécialistes,  que  l'électricité  est  le 
remède  à  tous  les  maux,  il  n'y  a  malheureusement  pas 
de  panacée  universelle,  mais  nous  espérons  dans  quel- 
temps  pouvoir  présenter  à  la  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France  un  mémoire  sur  l'emploi  des 
courants  continus,  suivi  de  plusieurs  observations  à 
l'appui,  qui  prouveront  que  ce  procédé  thérapeutique 
n'est  peut-être  pas  assez  souvent  employé. 

J'ai  obtenu  un  résultat  assez  satisfaisant  dans  un  cas 
de  choroïdite  postérieure  avec  atrophie  rétinienne,  ca- 
ractérisé par  des  troubles  visuels  consistant  en  brouil- 
lard et  mouches  volantes  devant  les  yeux,  avec  impos- 
sibilité de  lire,  d'écrire  ou  de  travailler  pendant 
quelques  minutes  seulement.  Après  avoir  traité  d'abord 
la  malade,  âgée  de  63  ans,  par  nos  médicaments  ho- 
mœopathiques,  puis  avec  les  conseils  de  MM.  Jousset 
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elFrédault,  je  la  fis  voir  à  mon  ami  le  D**  Abadie,  qui 
D  obtint  pas  de  meilleurs  résullals  que  nous,  enOn  je 
me  décidai  à  Femploi  des  courants  continus,  grâce 
auxquels  le  mal  cessa  d'empirer,  et  maintenant  la  ma- 
lade peut  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles,  tout 
en  évitant  cependant  de  trop  fatiguer  la  vue. 

Je  ne  veux  pas  latig»uer  nos  lecteurs  par  le  récit  dé- 
taillé d'observations  dont  ce  n'est,  pas  ici  la  place;  je 
dirai  simplement  que  les  cas  dans  lesquels  on  emploie 
les  courants  continus  avec  le  plus  d'avantag*es  sont: 
les  douleurs  fulg'urantes  de  l'ataxie  locomotrice,  les 
myalgies,  les  atrophies  musculaires  suites  de  névral- 
gies ou  de  névrites,  les  sciatiques,  les  paralysies  d'ori- 
gine réflexe  et  dans  une  certaine  limite,  mais  à  un  degré 
bien  moindre,  celles  d'origfine  centrale.  Du  reste,  je 
reviendrai  en  détail  sur  les  différentes  indications  du 
traitement  électrique  dans  le  travail  que  je  prépare 
actuellement  pour  la  Société.  J.-P.  Tkssier. 


VARIÉTÉS 


Tolérance  et  confraternité.  —  Nous  lisons  dans  le 
Lyon  médical  du  12  décembre  : 

L'Association  du  Calvados  et  l'homœopathie.  —  La 
question  de  savoir  si  un  médecin  peut  se  trouver  en 
consultation  avec  un  homœopathe  a  été  posée  devant 
la  Société  locale  du  Calvados.  Le  rapport  a  conclu  en 
ces  termes  :  «  Tout  médecin  se  disant  homœopathe  ou 
exerçant  en  cette  qualité,  doit  être  considéré  comme 
faisant  acte  de  charlatanisme,  et,  par  conséquent^  tout 
médecin  de  l'Association  doit  lui  refuser  son  concours.  » 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  la  raison  sur 


Digitized  by  VjOOQIC 


78  VARIÉTÉS. 

laquelle  s'appuie  la  conclusion  brutale  que  nous  venons 
de  transcrire  : 

fc  Le  rapport  fait  remarquer  que  l'homœopathie  est 
aujourd'hui  un  vain  mot  ;  qu'elle  n'est  plus  pratiquée 
nulle  part,  et  que  dès  lors  elle  ne  peut  être  qu'un  man- 
teau pour  le  charlatanisme.  »  {Pharmacie  de  Lyon.) 

Ainsi,  un  médecin  qui  se  dit  horaœopathe  est  un 
charlatan,  par  cette  raison  péremptoire  que  Vhomœo- 
pathie  est  aujotird'hui  un  vain  mot^  et  qu'elle  h*  est  plus  prati- 
quée nulle  part;  d'où  il  faudrait  rig^oureusement  conclure 
que,  si  l'homœopathie  était  pratiquée  encore  aujour- 
d'hui quelque  part,  un  médecin  qui  exercerait  en 
qualité  d'homœopathe  ne  serait  plus  un  charlatan, 

A  quoi  tient  l'honneur  d'un  homme  avec  une  sem- 
blable log'ique  !  Je  suis  charlatan  si  j'exerce  l'homœo- 
pathie^ alors  qu'elle  n'est  plus  pratiquée  nulle  part^  et  je  ne 
le  suis  plus,  si  elle  est  pratiquée  quelque  part.  Ainsi, 
ce  n'est  pas  l'homœopathie  en  soi  qui  fait  le  charla- 
tanisme ou  le  non-charlatanisme ,  c'est  son  succès  ou 
son  insuccès.  L'homœopathie  triomphante ,  c'est-à-dire 
pratiquée  généralement,  ce  n'est  pas  du  charlatanisme  ; 
mais  l'homœopathie  vaincue,  anéantie,  réduite  à  rien, 
c'est  du  charlatanisme,  Vss  victisl  0  Brennus  du  Calva- 
dos, vous  êtes  de  grands  logiciens  I 

U Association  du  Calvados  n'a  pas  fait  seulement  un 
raisonnement  pitoyable,  elle  a  donné  la  preuve  d'une 
ignorance  transcendentale  sur  ce  qui  se  passe  dans  le 
monde  médical. 

((  L'homœopathie  n'est  plus  pratiquée  nulle  part  ;  » 
et  où  les  médecins  canais  ont-ils  pris  leurs  renseigne- 
ments? Je  leur  conseille  d'assister  au  congrès  homœo- 
pathique    universel   de  Philadelphie,   où   seront  re- 
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présentés  les  homœopathes  du  monde  entier,  et  ils  s© 
feront  une  idée  des  progrès  accomplis  par  la  réforme 
deHahnemann.  Mais,  sans  parler  de  TAmérique,  oti  lés 
homœopathes  sont  plus  nombreux  que  les  allopathes, 
et  pour  limiter  la  question  à  notre  pays,  voici  notre 
bilan  :  Paris  possède  deux  hôpitaux  homœopathiques  ; 
huit  à  dix  dispensaires,  qui  donnent  40,000  consulta* 
lions  gratuites  par  an:  trois  journaux;  une  société; 
huit  pharmacies  spéciales.  Lyon  a  aussi  son  hôpital  ho- 
moBopathique,  plusieurs  dispensaires  et  au  moins  une 
pharmacie.  Marseille,  Bordeaux,  Nantes  comptent  plu^ 
sieurs  médecins  homceopathes  et  des  pharmacies  spé- 
ciales. L'Association  du   Calvados  croit-elle  encore  que 
Thomœopathie  soit  un  vain  moi?  La  vérité  sur  ce  point 
est  que  la  clientèle  homœopathique  s'accroît  dans  des 
proportions  telles,  que  nous  ne  pouvons  plus  sutfire  à 
visiter  les  malades,  et  que  si  V Association  du  Calvados 
veut  m' adresser  une  douzaine  de  médecins  honnêtes  et 
instruits^  je  me   chargée  de  leur  procurer  immédiate- 
ment une  situation.  Mais  peut-être  V Association  du  Cal- 
vados a^t-elle  voulu  dire  seulement  qu'il  n'y  avait  plus 
d'homœopathes  purs ,  d'homœopathes    complètement 
hahnemannien.  Elle  se  trompe  encore  même  en  don- 
nant un  sens  restreint  à  son  affirmation.  Il  existe  tou- 
jours un  certain  nombre  de  fidèles  disciples,  qui,  depuis 
cinquante  ans,  gardent  respectueusement  les  enseig'ne- 
ments  du  maître;   mais  heureusement   c'est  le   petit 
nombre.  L'homcëopathie  a  prog'ressé;  et,  chaque  jour, 
des  travaux  de  matière  médicale  et  de  clinique  vien- 
nent perfectionner  l'œuvre  de  Hahnemann.  Nous  espé- 
rons que,  fidèle  à  son  principe,  rhomœopathie  restera 
la  thérapeutique  positive  et  expérimentale;  c'est  dire 
assez  qu'elle  est  la  thérapeutique  de  l'avenir. 
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-  Quelle  que  soit  donc  rinterprétalion  que  Ton  veuille 
donner  aux  paroles  de  V Association  du  Calvados^  on  y 
trouve  toujours   une  affirmation  contraire  à  la  vérité. 

L'homœopathîe  est  plus  pratiquée  que  jamais  ;  ses 
principes  et  ses  méthodes  débordent  de  tous  côtés  et  ne 
sont  plus  Tapanag'e  de  ses  seuls  fidèles;  la  matière 
médicale  repose,  par  l'accord  tacite  de  tous  les  méde- 
cins, sur  la  base  posée  par  Hahnemann,  Texpérimen- 
tation  physiolog'ique  du  médicament;  la  loi  de  simili- 
tude fournit  à  nos  adversaires  leurs  meilleures  indica- 
tions; les  doses  perturbatrices  et  la  polypharmacie  sont 
g^énéralement  proscrites;  le  granule  est  en  train  de  con- 
quérir la  pharmacie  tout  entière;  et  Y  Association  du 
Calvados  assislereij  dans  un  avenir  très-prochain,  à  la 
ruine  de  la  thérapeutique  g^aléniste,  que  toutes  ses  in- 
tolérances ne  sauveront  pas  de  la  destruction. 

Les  médecins  de  nuit.  —  Nous  eng^ageons  beaucoup 
nos  jeunes  confrères  à  se  faire  inscrire  comme  médecins 
de  nuit  au  bureau  de  police  de  leur  quartier.  Il  est  bon 
d'aider  à  une  mesure  toute  d'humanité. 

Nous  conseillons  à  nos  confrères  de  se  faire  inscrire 
comme  homœopatkesj  afin  de  n'être  demandé  que  par  les 
malades  qui  désirent  être  traités  par  notre  méthode. 

AVIS. 

Le  D""  Jousset  fait  la  visite  des  malades  à  l'hôpital 
Saint-Jacques,  rue  Saint-Jacques,  282,  tous  les  jours,  à 
9  heures  et  demie.  Leçons  chniques  le  jeudi  à  9  heures, 
à  partir  du  jeudi  13  janvier. 

{Nous  sommes  obligés  de  retarder  la  publication  de  la  leçon' du  Df  Dudtjeon 
que  nous  avons  annoncée). 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable  : 

J  ULES  DaVASSE  .  P .  J  OUSSET. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pabent,  rue  Monsieur-le-Prince,  î29  et  31 
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LEÇON    D  OUVERTURE 
(LB  13  JAimBR  1876) 

Messieurs, 

Voici  la  troisième  année  que  nous  ouvrons  ce  cours 
de, clinique  ;  il  serait  donc  naturel  que  nous  entrions 
directement  en  matière  et  que  sans  préambule  nous 
abordions  l'histoire  des  malades  qui  sont  actuellement 
dans  le  service.  Mais  les  auditeurs  de  cette  année  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  des  années  précédentes, 
et  pour  la  plupart  d'entre  eux,  le  mot  homœopathie  n'ex- 
prime qu'une  idée  peu  précise ,  si  même  il  n'exprime 
pas  une  idée  complètement  fausse.  Il  est  donc  néces- 
saire d'exposer  au  début  de  ce  cours  ce  que  c'est  que 
rhomœopathie  et  quels  sont  ses  rapports  avec  le  reste 
delà  médecine. 

Notre  génération  médicale  se  trouve  emportée  par 
un  mouvement  de  réforme  thérapeutique  dont  beau- 
coup d'entre  vous  ne  soupçonnent  même  pas  l'auteur, 
Ud  regard  jeté  sur  l'orig^ine  de  rhoniœopathie,  son  in- 

TOMB  Xtn.  —  PKVRIBR  1876.  6 
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fluencesur  la  thérapeutique,  sur  ses  transformations, 
vous  permettra  de  vous  reconnaître  et  de  vous  orienter 
au  milieu  de  ce  mouvement. 

Le  g'rand  révolutionnaire  qui  nous  mène  à  cette 
heure,  nous,  ses  disciples  aussi  bien  que  les  dissi- 
dents qui  se  déclarent  ses  ennemis,  c'est  Hahnemann  ; 
c'est  lui  qui  sapant  par  sa  base  l'édifice  Galéniste  des 
médications  hypothétiques,  assit  de  ses  mains  puis- 
santes la  thérapeutique  positive  sur  la  matière  médi- 
cale expérimentale.  Certes,  vous  entendez  parler  assez 
souvent  aujourd'hui  de  sciences  positives  et  de  méthodes 
expérimentales.  Mais  au  temps  de  Hahnemann,  il  n'en 
était  pas  ainsi.  Les  traitements  des  maladies  reposaient 
sur  les  hypothèses  de  la  cause  prochaine  des  maladies 
ou  sur  un  grossier  empirisme,  et  les  médecins  ne  pos- 
sédaient que  des  données  hypothétiques  sur  les  pro- 
priétés des  médicaments.  Il  est  inutile  de  vous  rapporter 
ici  Fimprécation  si  connue  et  si  souvent  citée  de  X.  Bi- 
chat,  sur  la  matière  médicale.  Cependant,  toute  empha- 
tique qu'elle  soit  dans  les  termes,  elle  exprime  parfai- 
tement l'état  de  la  thérapeutique  avant  la  réforme  de 
Hahnemann.  C'était  bien  réellement  un  assemblage  de 
connaissances  confuses  et  contradictoires  qui  n'avait  absolu- 
ment rien  de  scientifique. 

Cet  état  pitoyable  de  la  médecine  dans  ce  qu'elle  a 
de  plus  important  et  de  plus  pratique,  eng^endrait  chez 
les  esprits  disting^ués  un  incurable  scepticisme.  Hahne- 
matin  fut  un  de  ces  g'iorieux  sceptiques,  mais  consé- 
quent jusqu'au  bout  et  dég^oûté  de  la  médecme,  il 
renonça  complètement  à  la  pratique  et  se  mit  à  faire  des 
traductions  pour  vivre. 

Hahnemann  traduisait  la  matière  médicale  deCullen  ; 
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il  fut  frappé  de  ce  fait,  que  le  quinquina  qui  (guérit  la 
fièvre  in)te^railtQnt^,  avait  aussi  la  propriété  de  produire 
dw  accès  de  fièvre  intermittente  sur  Thorame  sain. 

U  première  préoccupation  de  Hahnemann  fut  de 
vérifier  si  d'autres  médicaments  partageaient  avec  le 
quinquina  cette  sing'ulière  prérogpative  de  produire  chez 
Thomme  sain  uq  état  analog'ue  à  celui  qu'il  g^uérissait 
dm  l'homme  malade.  Sa  grande  puissance  de  travail 
et  son  érudition  lui  rendirent  cette  vérification  facile. 
Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  tradition  lui  permit  de  re- 
cueillir un  grand  nombre  de  faits  établissant  que  la 
plupart  des  médicaments  héroïques  :  l'arsenic,  la  bel* 
ladone,  Tantimoine,  le  mercure,  avaient  la  propriété  de 
S^uérir  des  états  morbides  analogues  àoeux  qu'on  avait 
observés  dans  les  empoisonnements  par  ces  diverses 
substances. 

Ce  fait  demeuré  jusque-là  stérile  et  incompris,  devint, 
sous  l'étreinte  de  l'intelligence  pnis^nte  de  Hahne- 
maon,  nne  lumière  qui  ne  djçvait  plus  s'éteindre. 
DsMrmais,  il  comprenait  cet  axiome  du  père  de  la 
m^^ae  ;  les  semiblables  sont  guéris  par  les  sem- 
blableSf  Et  voilà  qu'une  loi  d'indication  restée  jus- 
qu'alors inappliquée  allait  devenir  la  règle,  sinon 
uftique,  comme  le  croyait  Hahnemann,  au  moins  prin- 
cipale dâ  la  thérapeutique  moderne, 

Qahnemann  comprit  que  pour  appliquer  la  loi  des 
aenl^Ables,  il  fallait  con naître  parfaitement  1  action  des 
médicaments  sur  l'homme  sain,  ce  que  nous  appelons 
l#Dr  action  pkymlogique:  que  sans  cette  connaissance^ 
1|  loi  des  senablables  resterait  toujours  une  formule 
sans  application  pratique.  C'est  ici.  Messieurs  ,  que 
Qf^nemano  ise  montra  digne  du  titre  de  créateur 
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de  la  thérapeutique,  positive  que  je  réclame  pour  lui. 
Car  dès  ce  moment,  il  commença  sur  lui-même  et  sur 
ceux  qui  Tentouraient,  une  suite  d'expérimentations 
sur  les  médicaments ,  et  jeta  ainsi  les  londements  de 
cette  matière  médicale  qu'il  qualifie  justement  de  ma- 
tière médicale  pure,  c'est-à-dire  pure  de  toute  hypo- 
thèse et  basé  entièrement  sur  l'expérimentation. 

Sans  doute  Hahnemann  a  eu  des  précurseurs  ;  mais 
qui  n'a  pas  eu  de  précurseur?  est-ce  que  les  marins  du 
g'olfe  de  Gascog^ne  ne  sont  pas  allés  en  Amérique  avant 
Christophe  Colomb  ?  Seulement  ils  ne  se  sont  jamais 
douté  qu'il  y  avait.là  tout  un  monde  nouveau.  De  même 
Paracelse,  Van  Helmont  et  les  ennemis  des  g^alénistes 
avaient  essayé  de  rajeunir  la  formule  àusimilia  similibus 
curantur.  Mais  privés  de  connaissances  positives  sur 
l'action  des  médicaments,  ils  ne  pouvaient  appliquer 
cette  rèçle  d'indication,  et  elle  resta  une  lettre  morte 
jusqu'aux  travaux  de  Hahnemann. 

C'est  donc  à  Hahnemann  que  nous  devons  incontes- 
tablement la  fondation  de  la  matière  médicale  expéri- 
mentale. C'est  lui  qui  sortant  courageusement  de 
Fornière  des  hypothèses  et  des  métaphores,  proclama 
hautement  que  la  seule  source  lég^itime  de  nos  connais- 
sances sur  les  propriétés  des  ;médicaments  était  l'expé- 
rimentation sur  l'homme  sain.  11  fit  plus,  Messieurs, 
mettant  ses  préceptes  en  pratique,  il  nous  donna,  dès 
la  fin  du  siècle  dernier,  sous  le  titre  :  Effets  positifs  des 
médicaments^  l'histoire  de  ving»t-cinq  médicaments. 

Hahnemann  n'eût-il  fait  que  cette  seule  réforme,  que 
tous  les  médecins  devraient  s'incliner  devant  ce  g'rand 
homme,  car  la  réforme  de  la  matière  médicale  est  la 
i^ase   nécessaire  de  tous  les  prog^rès  en  thérapeutique. 
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A  la  matière  médicale  positive,  Hahnemann  ajoute  la 
loi  de  similitude.  Comme  règ'le  des  indications  théra- 
peutiques, la  proscription  rigoureuse  et  implacable  de 
la  polypharmacie,  et  Tusage  de  plus  en  plus  exag'éré 
des  doses  minuscules. 

Mais  si  Hahnemann  est  incontestablement  un  grand 
thérapeutîste,  c'est  un  pauvre  pathologiste.  C'est  là  un 
autre  côté  du  réformateur  qu'il  me  reste  avons  exposer, 
fajoute  que,  suivant  moi,  c'est  là  la  cause  principale 
des  oppositions  haineuses  qu'a  rencontrées  Thomoeo* 
pathie  à  son  début, 

Hahnemann  définit  la  maladie  :  «  tout  changement 
survenu  dans  la  manière  dont  nous  nous  trouvons 
régulièrement  quand  nous  nous  portons  bien.  »  [Matihe 
médicale  pure^  t.  I,  p.  69).  Cette  définition,  qui  en  ré- 
sumé signifie  que  la  maladie  n'est  pas  la  santé,  ne 
pouvait  donner  à  son  auteur  une  idée  juste  du  sujet. 
Aussi,  incapable  de  s'élever  à  la  conception  des  mala- 
dies considérées  comme  des  états  distincts  et  définis  de 
lorganisme,  Hahnemann  nia  résolument  l'existence 
des  maladies  et  n'admit  que  des  malades. 

La  première  et  la  plus  funeste  conséquence  engendrée 
par  cette  doctrine  fut  la  suppression  du  diagnostic  et 
la  négation,  je  dis  plus,  le  mépris  de  l'expérience  cli- 
nique. 

Hahnemann  interrogeait  un  malade  comme  aurait 
pu  le  faire  un  homme  étranger  à  la  médecine.  Il  inscri- 
vait les  symptômes  accusés  par  le  malade  à  la  suite  les 
uns  des  autres  et  dans  un  ordre  à  peu  près  anato- 
mique  ;  puis  il  cherchait  dans  la  matière  médicale  le 
médicament  qui  produisait  le  plus  grand  nombre  des 
symptômes  oCFerts  par  le  malade. 
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Vous  le  voyex  aisément,  Messieurs,  le  médecin  dis- 
paraissait devant  le  guérisseur,  et  je  le  dis  sans  exag^é- 
ration,  Hahnemann  préférait  un  portier,  sachant  This- 
toîre  de  Taconit,  à  tous  les  membres  de  l'Institut. 

Mais  on  ne  s'arrête  pas  en  sî  beau  chemin.  Certains 
disciples  sont  allés  jusqu'au  bout  dans  cette  voie  de  la 
nêg^atîon  de  la  patholog»ie,  et  ils  ont  tenté  de  faire  des 
élèves  qui  étaient  absolument  étrang'ers  à  toutes  les 
sciences  médicales,  la  matière  médicale  excepté.  Com- 
plétant son  œuvre  révolutionnaire,  Hahnemann  qu* 
venait  de  rayer  d'un  trait  de  plume  l'existence  des  ma- 
ladies, se  ravisa,  et  il  admit  trois  classes  de  maladies 
chroniques  î  la  psore  ou  dartre,  la  syphilis  et  la  sycose 
(maladie  des  végétations);  et  cet  homme  qui,  en  thé- 
rapeutique, avait  combattu  pendant  toute  sa  vie  contre 
les  métaphores  et  les  hypothèses  acceptait  comme 
explication,  comme  causes  des  trois  grandes  maladies 
chroniques,  trois  miasmes  :  le  syphilitique,  le  pdo- 
riqueetle   sycosique! 


IL 


Jeorots,  Mœdieurs,  vous  avoir  exposé  trèsHmpartia- 
lement  l'œuvre  de  Hahnemann,  et  vous  pouvez  main- 
tenant vous  faire  une  idée  très-juste  de  cette  réforme. 
Voyons  maintenant  quelle  fut  son  influence  sur  la  mé- 
decine» 

Présentée  par  ses  côtés  paradoxaux,  i'homœopathie 
ne  fut  jamais  ni  sérieusementdiscutée,  ni  expérimentée 
dans  les  hôpitaux.  Lies  savants  reconnaissent  volontiers 
dans  la  nouvelle  doctrine  des  principes  d'une  véritable 
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importance  en  thérapeutique;  mais  mis  en  défiance  par 
les  exagérations  du  maître  et  par  ses  procédés  anti- 
scientifiques, ils  ne  crurent  pas  devoir  vérifier  une 
méthode,  qui  ne  tarda  pas  du  reste  à  tomber  dans  le 
ridicule. 

Plus  tard,  quand  J. -P.  Tessier,  sesfélèves  et  quelques 
médecins  distingués  de  Paris  et  delà  province,  eurent 
présenté  rhomœopalhie  sous  son  côté  véritablement 
scientifique,  le  courant  de  l'opinion  médicale  était  fait, 
et  il  faudra  maintenant  des  années  pour  en  changer  le 
cours.  Mais.,  quand  les  statistiques  officielles  de  Fadmi- 
aistration  des  hôpitaux  eurent  démontré  la  supériorité 
curative  de  cette  méthode,  quand  des  praticiens  nom- 
breux et  considérés  se  furent  taillé  la  meilleure  part 
dans  la  haute  olientôlci  le  ridicule  devint  une  arme 
ioauffîsante  ;  les  princes  de  la  science*  frappés  dans  ce 
qu'ils  ont  de  plus  cher,  la  haute  clientèle,  commen-* 
cèrent  à  rire  jaune,  et  la  persécution  fut  à  l'ordre  du 
jour  contre  quiconque  touchait  de  près  ou  de  loin  à 
Fhomœopathie.  Cette  persécution  dure  encore,  Mes- 
sieurs, et  je  ne  veux  pas  vous  en  faire  l'histoire,  ayant 
élé  une  des  victimes,  victime  bien  portante  comme 
vous  voyez,  de  l'intolérance  officielle.  Je  n'ajouterai 
qu'un  mot,  c'est  que  la  persécution  est  une  arme  infi- 
dèle, qui  le  plus  souvent,  se  retourne  contre  ceux 
qui  s'en  servent. 

En  même  temps  que  la  persécution  suivait  son 
cours,  les  principes  et  la  pratique  de  l'homœopathîe, 
par  un  juste  retour  des  choses  d'ici-bas,  exerçaient  par 
la  thérapeutique  une  influence  de  plus  en  plus  prépon- 
dérante. Ainsi,  pas  une  étude  de  médicaments  qui  ne  soit 
précédée  de  l'exposition  des  effets  physiologiques  de 
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ces  médicaments.  Habituellement,  ce  paragraphe  n'est 
qu'une  reproduction,  et  il  faut  le  dire,  souvent  aussi  un 
complément  d'un  chapitre  de  la  matière  médicale  pure  diÇ^ 
Hahnemann.  Puis,  c*est  la  loi  de  similitude  appliquée 
de  plus  en  plus.  Ainsi,  et  pour  ne  citer  que  les  exem- 
ples récents,  le  tabac  dans  le  tremblement,  le  sulfate  de 
quininedans  la  maladie  de  Ménière,  Thyosciamine  dans 
la  chorée,  la  coque  du  Levant  dans  Tépilepsie,  etc., 
etc.,  tous  nos  médicaments  devenus  vulg^aires,  Taco- 
nit,  l'asernic,  Tarnica,  la  belladone,  la  bryone  ,  le 
capscicum,  la  noixvomique,le  veratrum, etc.,  etc.  C'est 
Trousseau  avouant  à  mon  ami  le  D^  Helot  qu'il  ne  faisait 
jamais  de  thérapeutique  sans  avoir  sous  les  yeux  la 
matière  médicale  de  Hahnemann.  C'est  enfin  la  suppres- 
sion de  la  saignée  et  de  la  polypharmacie,  l'usage  des 
petites  doses  et  des  granules,  ce  globule  honteux,  com* 
me  je  les  appelle  quelque  part. 


ni. 


Voyons  mainten ant  ce  qu'est  Thomœopathie  aujour- 
d'hui. 

L'écoledeTessier,  et  nous  pouvons  dire  aujourd'hui 
la  généralité  des  médecins,  non-seulement  en  France, 
mais  en  Angleterre  et  en  Amérique,  n'ont  gardé  de 
l'œuvre  de  Hahnemann  que  la  partie  thérapeutique»  et 
encore  avec  de  profondes  modifications.  Ils  ont  sans 
pitié  porté  la  main  sur  Tarche  sainte  et  renversé  les 
fétiches  qu'adorent  encore  un  certain  nombre  de 
fidèles.  Pour  nous    en   un  mot,  Hahnemann  est  un 
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homme  de  génie  qui  a  inauguré  la  thérapeutique  mo- 
derne, en  la  plaçant  carrément  sur  sa  base  véritable, 
rexpérimentation.  Mais  son  œuvre  est  loin  d'être,  par- 
faite. Médecins  et  défenseurs  en  pathologie  de  la  doctrine 
de  l'essentialiité  des  maladies,  nous  ne  pouvions  ac- 
cepter la  négation  de  Hahnemann.  Pour  nous,  les  ma- 
ladies sont  des  états  définis  du  composé  vivant,  et  par 
conséquent,  ces  états  ont  un  nom. 

Avec  la  tradition  médicale,  nous  reconnaissons  la 
nécessité  et  l'importance  d'un  diagnostic  précis,  même 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  et  nous  tenons  en 
grand  estime  le  séméiotique. 

Nous  professons  surtout  que  l'expérience  acquise 
dans  le  traitement  des  maladies  n'est  point  chose  vaine. 
Loin  delà,  la  clinique  est  pour  nous  le  juge  souverain 
dans  toutes  les  questions  de  thérapeutique.  v 

La  pratique  de  tous  les  jours  nous  a  démontré  qu'une 
dose  unique,  la  30®  dilution  par  exemple,  était 
insuffisante  dans  bien  des  cas  ;  et,  sans  être  parvenu 
encore  à  formuler  une  règle  précise  pour  le  choix  des 
doses,  nous  avons  reconnu  que  les  doses  devaient  varier 
non-seulement  avec  les  médicaments  et  les  maladies, 
mais  encore  avec  les  susceptibilités  individuelles,  d'où 
l'adoption  du  précepte  préconisé  par  le  professeur  Im- 
bert-Gourbeyre  :  les  médicaments  doivent  être  employés 
mnidosi.  Enfin,  nous  avons  reconnu  qu'à  côté  de  la 
médication  homoeopathique,  on  devait  admettre  une 
médication  basée  sur  la  loi  des  contraires  toutes  les  fois 
que  la  cause  des  accidents  était  saisissable,  comme  en 
chirurgie  et  dans  les  maladies  parasitaires  ;  que  la 
médicatian  palliative  avait  sa  place  dans  les  cas  incu- 
rables, suivantce  précepte:  quand  le  médecin  ne  peut 
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guérir,  îrdoitsôukgfer;  que  nos  connaissances  encore 
restreintes  en  matière  médicale  positive  nous  con- 
traig'nent  d'admettre  encore  pour  un  temps  la  médica- 
tion empirique  pour  certains  médicaments;  mais  nous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  qui  fait  l'objet 
de  notre  première  leçon  en  1874. 

Notre  conclusion  est  celle-ci  :  la  réforme  de  Hahne- 
mann,  présentée  par  son  côté  scientifique  et  expurgée 
de  ses  scories,  mérite  autre  chose  que  le  ridicule  et  est 
au-dessus  de  la  persécution.  C'est  pourquoi  nous  vous 
invitons  à  fréquenter  cet  hôpital,  que  nous  avons  fondé 
pour  être  un  instrument  de  démonstration  de  la  thé- 
rapeutique positive;  et  là,  au  lit  du  malade,  vous 
pourrez  vous  convaincre  des  immenses  ressources  cura- 
tives  que  renferme  Thotoœopathie. 

D'  P.  JôÛSSET. 
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HISTOIRE  DES  PRÉPARATIONS  CALCAIRES 

Il  y  a  deux  ans,  j'ai  parlé  dans  ce  journal  du  traite-' 
ment  de  l'angine  par  le  carbonate  de  baryte  et  les  pré- 
parations calcaires  :  c'était  comme  un  préliminaire  à 
Tétude  des  médicaments  à  base  de  chaux.  Le  présent 
travail  en  est  la  suite,  il  y  est  surtout  question  des  car*' 
bonates  et  des  phosphates*  Au  fond»  c'est  principalement 
l'histoire  du  calcarea  mise  en  relief  et  ia  justification  par 
la  tradition  des  nombreuses  applications  de  ce  médica»* 
ment  par  recelé  hahnemannienne. 
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CHAPITRE  PREMIER* 

Strurnes^  goitre  et  scrofules. 

Les  EDoiens  oonnaifisaient  parfaitement  le  gottre  :  les 
6reos  rayaient  nommé  bronchocèle.  Galien  donne  la 
définition  du  mot  :  -^  Tumor  est  ^utturi  adnasceûs 
differtque  ab  eo  qui  in  scroto  g'iguitur*  »—  Cette  diffé- 
rence d'avec  l'hydrocèle,  probablement^  semble  indi- 
quer la  consistance  charnue  de  la  tumeur  thyroïdienne. 
Au  même  endroit^  Galien  définit  les  strumes  :  —  Caro 
fiiooa  quee  non  facile  solvitur  {definitiones  medicm).  — 
Gelse  précise  encore  mieux  en  disant  que  les  strumes 
viennent  surtout  au  cou  et  aussi  dans  les  aisselles  et  les 
aines  :  il  décrit  même  le  {sçottre  cystique.  Le  mot  de 
scrofules  est  venu  plustard«  Depuis  l'antiquité,  la  con- 
fusion entre  le  g^oître  et  les  strumes  a  été  souvent  faite. 
Blancard  dans  son  Lexicon  medicum  traduit  struma  par 
gottre*  En  Allemagne,  le  mot  latin  est  synonyme  de 
goître,  Kropf.  De  tout  temps,  une  foule  de  préparations 
calcdres  ont  figuré  dans  la  thérapie  des  strumes,  Giràce 
À^la  confusion  dei^  deux  maladies,  nous  allons  aussi  les 
voir  dominer  dans  le  traitement  du  gottre.  Partant,  il 
^  nécessaire  de  faire  Thistoire  parallèle  des  deux  trai- 
tements. 

Suivant  Soribonius  Largus,  un  linîment  fait  avec  les 
08  du  lièvre  marin  est  utile  contre  les  sti*umes.  Diosco- 
ride  recommande  le  bdellium  en  application  externe 
mv  le  gottre,  la  chaux  vive  avec  Taxonge  et  aussi  les 
cadres  de  fouine.  Pline  indique  dans  le  traitement  des 
stPtimes  les  huîtres  crues  pilées  avec  leurs  écailles,  les 
cendres  de  têtes  de  murène,  de  serpent,  de  vipère,  de 
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petits  d'hirondelle,  de  taupe,  de  pied  d'âne,  de  cheval 
et  de  bœuf,  Tos  de  seiche,  les  cendres  de  baudroie, 
d'oursin,  de  murex,  de  scolopendre  marine  et  enfin  la 
chaux  elle-même. 

Galien  répète  le  bdellium  de  Discoride,  donne  plu- 
sieurs formules  d'emplâtres  composés  de  litharge, 
de  térébenthine,  pois  et  autres  substances  résineu- 
ses; il  indique  le  pied  d'âne  et  aussi  la  pommade 
de  chaux  contre  les  strumes  et  les  parotides.  Deux 
siècles  plus  tard,  Marcellus  Ëmpiricus  qui  a  surtout 
copié  Scribonius  Larg*us,  insiste  sur  le  Uniment  calcaire 
du  lièvre  marin  :  —  Tantœ  efficaoise  est  adversus  stru- 
mas,  ut  ad  quamlibet  partem  corporis  admotus,  stru- 
marum  vitium  omne  persanet. — Aétius  conseille  contre 
les  strumes,  la  pierre  ponce  et  l'écaille  d'huîtres  em- 
ployées à  l'extérieur,  et  au  chapitre  du  bronchocèle,  la 
chaux  et  le  stercus  caninum.  Paul  d'Eg^ine  ne  fait  g^uère 
que  répéter  Pline,  Galien  et  Aétius,  en  recomman- 
dant pour  le  g^oître  les  mêmes  remèdes  que  pour  les 
strumes. 

Au  xiii*  siècle,  Arnauld  de  Villeneuve  donne  sa  for- 
mule contre  le  g'oître  qu'on  appelait  alors  bocium  en 
basse  latinité.  C'est  la  première  fois  qu'on  voit  admi- 
nistrer l'épong'e  marine  comme  antigfoîtreux  :  elle  s'y 
trouvait  associée  à  la  pelote  marine,  l'os  de  seiche,  le 
poivre,  la  cannelle,  le  sel  gemme,  le  pyrèthre  et  quel- 
ques autres  substances.  Les  diverses  poudres  strumales, 
préconisées  plus  tard  jusqu'à  nos  jours  sont  à  peu  près 
copie  conforme.  Arnauld  de  Villeneuve  raconte  même 
qu'un  prêtre  de  Bolog'ne  se]  servait  de  l'épongée  toute 
seule.  Il  donne  aussi  une  autre  formule  contre  le  goître 
où  Ton  voit  figurer  la  poudre  de  coquilles  d'oeufs  qu'il 
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recommande  d'avaler  lentement.  C'est  la  première  fois, 
je  crois,  que  cette  poudre  est  employée  contre  cette  af- 
fection (1).  On  trouve  dans  François  de  Pedemontano 
un  remède  anti-g»oîtreux  composé  de  nombreux  pro- 
duits calcaires  marins,  comme  Técaille  d'huître,  Tos 
de  seiche,  divers  coquillag'es  ou  polypiers,  plus  la  pelote 
marine. 

Van  Helmont  disait  avoir  vu  disparaître  en  un  mois, 

des  goîtres  très-volumineux  en  employant  le  mélange 

suivant  :   trois  onces  d'épongé  calcinée,  une  once  d'os 

de  seiche,  de  poivre  long*,  g*ing»embre,  pyrèthre,  noix 

de  galle,  sel  gemme  et  poudre  de  coquille  d'oeufs;  il  en 

faisait  avaler  un  demi-gros  par  jour.  Fr.  Hoffmann 

écrivait  à  propos   du  goître  :  j^— *  Omnis  spes  cura- 

tionis,  si  ulla  adhuc  est,  expectanda  a  mercurialibus, 

etalcalinisterreis  ustis  et  mutatione  aeris,  aquarum  et 

viclus.  —  Et  parmi  les  terres  alcalines,  il  énumérait  les 

coraux,  les  coquillages,  les  yeux  d'écrevisse,  la  teinture 

de  chaux  vive,   et   les  liqueurs  antinéphritiques  faites 

avec  la  coquille  d'œuf,  la  pierre  de  lynx  et  d'épongé. 

A  propos  des strumes  ou  goîtres,  voici  ce  qu'on  lit  dans 
Waldschmidt  au  commencement  du  siècle  dernier  :  — 
Commendeuri  soient  cineres  ossium.  Hinc  carnificesnon 
i*aro  in  auxîlium  vocantur  in  curandis  strumis  qui 
iiihil  aliud  adhibentquam  cineres  ossium  combustorum 
velhominumvel  brutorum.  —  En  même  temps,  Rosinus 
I^utilius,  avouait  que  les  poudres  strumales  (éponge  et 
pi*éparations  calcaires)  réussissaient  très-bien  dans  le 

(^)  Pline  est  le  premier,  dans  Tantiquité,  à  avoir  parlé  de  l'emploi 
médical  des  coquilles  d'œufs  ;  c'est  comme  antidysentériques  et  hémo- 
statiques qu'il  les  signale.  Dioscoride  s'est  tu  sur  ces  coquilles.  Galien 
f^^namande  la  poudre  de  coquilles  d'œufs  de  l'oie  en  poudre  très-flne 
contre  la  dysenterie  :  il  la  faisait  prendre  à  l'intérieur  dans  du  vin. 
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g*oître,  mais  inde  midta  mala  oriri  :  rarchiatro  de  Nu* 
remberg  aurait-il  renoontré  des  cas  d'iodiame?  Plus 
tard»  Yog^  recommande  dans  sa  matière  médicale  l'os 
de  seiche»  la  pierre  d'épongé,  la  pierre  spéculaire  (sui^- 
fate  de  chaux  cristallisé)  et  les  mftchoires  de  brochet. 
Debaen  avait  sn  formule  contre  le  gottre,  où  figuraient 
les  coquilles  d'œufs:nihil  album,  ossa  sepiœ,  putamina 
ovorum»  pannus  scarlatinus. 

Viennent  ensuite  les  observations  de  Cheyssiol  sur 
remploi  des  mêmes  coquilles,  observations  importantes 
que  je  reproduis  dans  leur  entier  plus  bas  :  il  est  appuyé 
par  Héyin. 

Voici  oe  que  disait  ce  chirurgien  à  la  fin  du  siècle 
dernier  au  chapitre  du  goître  :  —  Après  les  remèdes  gé- 
néraux, on  mettra  le  malade  à  Tusage  des  divers  fon-^ 
dants  et  apéritifs  tant  végétaux  que  minéraux  qui  ont 
été  prescrits  pour  le  squirrhe  :  on  peut  même  y  joindre 
les  poudres  de  cloportes^  de  léiards  verts,  le  sel  gemme, 
la  pierre  ponce  et  l'éponge  de  mer  calcinée  et  pulvé^ 
risée,  qu'on  a  préconisés  comme  autant  de  spécifiques 
du  gottre.  On  pourra  enfin  tenter  la  pomlre  de  co- 
quilles d'œufs  calcinées  qu'on  fera  continuer  pendant 
Longtemps  à  un  et  deux  gros  par  jour,  dont  on  a  apf^ 
porté  des  succès  singuliers.  Ce  remède  qui  n'est  qu'un 
absorbant  alcalin,  procure,  dit->on,  un  flux  abondant 
d'urines  blanches  et  bourbeuses  et  quelquefois,  un  peu 
de  salivation  (i). 

Au  commencement  de  oe  siècle,  Fodéré  affirme  s'être 
servi  avec  avantage  des  tablettes  de  la  pharmacopée  de 
Spielmann  ;  or,  leur  formule  est  à  peu  près  identique 

(1)  Cou»  <t«  pathologie  et  do  thérap.  diifurgîcoles.  Pario,  1706. 
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àl^ formule  primitive  d'Arnauld  de  Villeaeuvet  Bientôt 
k  srrand  Diçtùmmire  des  sQienc^$  médicales^  daos  Tartiol^ 
6(rf/re,paru  en  1816,  met  en  doute  l'efficacité  de  l'éponge 
brûlée.  Deux  ana  plu»  tard,  Coiudet  yeif>g*eait  Tépong'e 
da  09  dédain  immérité  en  préconisant  Tiode.  Le  même 
Dictionnaire  demandait  en  outre  ce  qu'il  fallait  penser 
de  la  coquille  d'oeufs,  et  toujours  sceptique  ne  donnait 
pas  3on  opinion^ 

Neuinann,  dans  son  Traité  des  maladm  ds  t homme  (i), 
Sttiureque  de  tous  les  moyens  oonnus  contre  legottre^ 
la  mélangée  d'épongé  brûlée,  de  pierre  d'éponjfes 
Qt  de  pelotes  marines  est  le  plus  efficace  ;  o'est  à 
peu  près  la  reproduction  de  la  vieille  formule  de 
François  de  Pedemontano,  citée  plus  haut»  La  pierre 
d'épongé  n'est  qu'un  calcaire  at  la  pilote  mariiM 
{pi(a  marma)  que  j'ai  souvent,  trouvée  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée  est  formée  de  débris  d'algruea  comme 
le  cmferva  ^gagropHa^  nostera  mmna  roulés  en  pelote  par 
lemouremeat  des  flots. 

Ayant  k  découverte  de  Tiode,  dit  Fabre,  parmi  les 
remèdes  empiriques  les  plus  vantés,  étaient  la  poudre 
de  eoquilles  d'aNif  à  demi  oaloinée,  les  yeux  d'éerevisse, 
Técarlate,  mais  surtout  l'éponge  calcinée  et  réduite  en 
poudre  (ï)i 

LacAuuix,  disent  JMératet  Deiens,  paraît  n'être  pas 
sans  action  dans  la  plupart  des  remèdes  contre  le  goître. 
Mead  même  a  recommandé  spécialement  contre  cette 
aSeedon  la  poudre  d'écailks  d* huîtres  et  de  coquilles 
d'œufs  calcinées.  Est-il  étonnant  que  les  homœopathes, 
ii  conservateurs  des  traditions  médicamenteuses,  aient' 

(1)  Der  KraBkheiien  des  Men&ehens.  Berlin,  1891. 

(2)  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme.- Paris,  iSS7. 
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aussi  préconisé  ]a  chaux  dans  le  même  cas?  Hahne^ 
mann  indique  positivement  le  calcarea  contre  le 
goîlve. 

Si  je  dois  aux  Chinois  (orangettes  amères)  dé  m'avoir 
fait  comprendre  la  valeur  de  la  loi  de  similitude  (1),  je 
dois  beaucoup  de  reconnaissance  au  calcarea,  parce 
que  c'est  lui  qui  le  premier,  et  justement  à  propos  du 
goître,  m'a  fait  toucher  au  doig^t  la  vérité  d*action  des 
doses  infinitésimales  :  ceci  est  pour  moi  un  souvenir  de 
près  d'un  quart  desi^le.  A  cette  époque,  jeconimençaîsè 
étudier  la  question  homoeopathique.  J'avais  été  frappé 
des  observations  de  Cheyssiol  :  je  savais  d'autre  part, 
qu'une  bonne  sœur  de  charité,  exerçant  la  médecine 
des  pauvres  dans  les  environs  de  Clermont,  se  servait 
avec  beaucoup  de  succès  de  la  poudre  d^écailles  d'huître 
dans  le  traitement  du  gpoître.  Bref,  je  résolus  de  vérifier 
ce  médicament  dans  cette  affection,  sûr  d'avance,  si  je 
réussissais  après  maints  essais  répétés,  de  ne  pas  me 
tromper  sur  l'action  bienfaisante  du  remède.  Je  tiens 
aujourd'hui  à  raconter  cette  première  campagne  phar- 
macodynamique  dont  le  résultat  a  été  pour  moi  de 
donner  mon  adhésion  à  l'école  hahnemannienne,  en  ses 
deux  points  fondamentaux.  Beaucoup  de  mes  amis  ont 
été  étonnés  de  me  voir  devenir  homœopathe  :  j'ai^  Dieu 
merci,  depuis  ving»t-cinq  ans,  donné  par  de  nombreux 
travaux  les  raisons  les  plus  probantes  de  ma  conver- 
sion. Ceux  qui  n'ont  pas  cru  devoir  imiter  mon  exemple, 
seraient  bien  embarrassés  de  justifier  leur  conduite,  la 
plume  à  la  main. 

Avant  de  raconter  mes  propres  expériments,  je  tiens 

(1)  Mémoire  sur  Taction  physiologique  de  Thuile  essentielle  d^oranges 
amères.  {Gazette  médicale,  18S3). 
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à  reproduire  en  entier  les  quatre  observations  de  mon 
compatriote  Ghlyssiol  qui  exerçait  la  médecine  à 
Pleaux,  en  Auvergne,  au  milieu  du  siècle  dernier  : 
elles  ont  paru  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  en  1768 
et  1770. 

Obs.  I.  — La  nommée  Jeanne,  42  ans,  domestique,  vint  me  con- 
sulter il  y  a  quelque  temps  sur  une  tumeur  du  cou  grosse  comme  le 
poing,  qui  s'était  accrue  journellement  depuis  plus  de  trois  ans. 
Cétaitun  véritable bronchocèle....  Je  lui  fis  la  consultation  sui- 
vante : 

Décoction  de  chicorée  sauvage  pendent  trois  jours,  purgation 
le  quatrième,  et  le  sixième  jour  la  malade  commencera  l'usage  de 
Ja  poudre  de  coquilles  d'œufs  calcinée  un  peu  moins  qu'à  blan- 
cheur, à  peu  près  comme  le  café  brûlé  à  moitié  :  la  dose  de  cette 
poudre  bien  alcoolisée,  sera  d'un  gros  le  matin  à  jeun,  délayée  dans 
quatre  cuillerées  de  bon  vin  rouge,  ayant  soin  de  ne  déjeuner  que 
deux  heures  après  l'avoir  avalée.  Môme  dose  le  soir  :  l'on  conti- 
.  nuera  de  la  sorte  l'espace  d*un  grand  mois. 

Je  lui  recommandai  de  venir  me  voir  tous  les  huit  jours.  Sans 
autres  secours,  le  goître  de  cette  fille  aussi  gros  que  le  poing,  com- 
mença à  diminuer  dès  le  septième  jour  :  après  trois  semaines 
d*usage  de  cette  poudre,  il  se  dissipa  de  plus  de  deux  tiers,  et 
enfin  du  trentième  au  trente-cinquième  jour,  il  disparut  entière- 
ment. 

Les  changements  que  j'observai  furent  un  crachotement,  des 
urines  abondantes,  bourbeuses  et  comme  plâtreuses,  fort  troubles, 
avec  quelques  petites  sueurs  aux  extrémités  supérieures,  mais  sur- 
tout à  la  partie  antérieure  du  cou,  sur  Ja  tumeur  et  au  visage. 

Il  est  remarquable  de  voir  comme  ces  derniers  sym- 
ptômes signalés  par  Ghlyssiol  coïncident  assez  exacte- 
ment avec  ceux  qui  sont  indiqués  dans  la  pathog^énésie 
du  calcarea  :  —  accumulation  des  mucosités  dans  la 
bouche  —  crachement  continuel  d'une  salive  acide,  — 
urine  avec  sédiment  blanc  et  farineux —  sueur  au  visag'e, 
principalement  à  la  poitrine. 

romxLii. -^  FÉVRIER  1876.  7 
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Obs.  il  —  Je  fus  consulté  le  printemps  dernier  par  une  demoi- 
selle âgée  de  15  ans.  Elle  se  plaignit  à  moi  d'une  tumeur  dure,  mo- 
bile, indolente,  de  la  grosseur  de  deux  tiers  du  poing,  située  à  la 
partie  antérieure  du  cou.  C'était  un  véritable  bronchocèle.  Elle  me 
dit  qu'elle  avait  été  fort  sujette,  depuis  son  bas  âge  jusqu'à  un  ou 
deux  ans  près,  à  ce  qu'on  appelle  vulgairement  fluxion  sur  la  gorge, 
aux  oreillons  ou  parotides,  et  aux  gonflements  des  glandes  maxil- 
laires; qu'elle  avait  été  délivrée  de  ces  incommodités  par  le  moyen 
de  quelque  emplâtre,  et  que  c'était  là  l'époque  du  commencement 
de  son  goitre.  Je  fls  prendre  à  la  malade  des  bouillons  appropriés 
avec  les  racines  de  houblon,  de  garance  et  le  collet  de  mouton, 
pour  ouvrir  les  voies  urinaires  (parce  que  je  sais  que  mon  remède 
porte  principalement  sur.ces  couloirs);  ensuiteje  purgeai  cette  de- 
moiselle simplement,  et  la  fis  passer  à  l'usage  intérieur  de  la  poudre 
de  coquilles  d'œufs  calcinée,  ou  brûlée  à  peu  près  comme  du  café, 
et  bien  alcoolisée,  à  la  dose  de  deux  scrupules  matin  et  soir,  dé- 
layée dans  trois  cuillerées  de  bon  vin  rouge,  ayant  soin  de  ne  lui 
permettre  de  déjeuner  que  deux  heures  après.  Dès  la  pre^ 
mière  semaine  d'un  pareil  traitement,  le  goitre  commença  à  se 
ramollir  vers  le  centre  :  le  douzième  ou  quinzième  jour,  les  uriuas 
dtîvinrent  plus  abondantes,  et  la  tumeur  parut  se  dissiper.  Sur  l^ 
fin  de  la  troisième  semaine,  je  vis  diminuer  le  volume  du  goître  à 
vue  d'œil  ;  et  les  urines  pour  lors  furent  beaucoup  plus  copieuses, 
blanchâtres,  fort  chargées,  bourbeuses,  et  comme  plâtreuses  :  enfin 
du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  il  ne  restait  aucun  vestige 
de  tumeur  au  cou  de  la  malade,  et  la  guérison  ne  saurait  être  plus 
radicale. 

Obs.  III.  —  Un  jeune  homme  de  famille,  de  l'âge  de  17  ans,  vint 
me  consulter  les  vacances  dernières  sur  son  bronchocèle  de  la  gros- 
seur d'un  poing  et  demi;  il  avait  demeuré  deux  années  à  Saini- 
Plour,  at  dans  cet  intervalle,  sa  tumeur  du  cou  lui  était  survenue, 
et  s'était  môme  accrue  au  point  où  je  la  voyais.  Il  me  dit  qu'au 
surplus  il  y  avait  beaucoup  de  gens  attaqués  de  ce  mal  dans  le  pays 
d'où  il  venait  (ce  qu'on  attribuait  à  la  fréquente  boisson  des  eaux 
de  neige  et  de  glace/ondues)  ;  du  reste,  il  n'était  pas  d'une  famille 
suje.tte  au  goître.  Après  l'usage  des  humectants  et  des  rafraîchis- 
sants, je  lui  ordonnai  ma  poudre  diurtUique  fondante  d'œufs  cal- 
cinés, à  la  dose  d'un  gros,  matin  et  soir,  délayée  à  Tordinaire 
avec  le  vin.  Je  lui  en  fixai  la  continuation  à  quinze  ou  vingt  prises, 
laissant  quelques  jours  d'intervalle  d'une  prise  à  l'autre,  surtout 
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8'il  en  était  incommodé,  Depuis  ce  temps,  j'ai  eu  la  satisfaction  de 
revoir  mon  malade  guéri  radicalement  :  il  a  môme  ajouté,  en 
riant,  que  sa  tumeur  et  mon  remède  s'étaient  évacués  par  les 
orines, 

Obs  IV.  —  Un  paysan.  Agé  de  35  ans  environ,  fort  robuste,  d'un 
boa  tempérament,  mais  attaqué  du  goître  depuis  quatre  ans,  vint 
me  trouver  pour  se  faire  traiter.  J'écrivis  pour  lui  ma  consultation 
ordinaire  qui  m'avait  réussi  tant  de  fois;  Il  revint  chez  moi  en- 
tièrement guéri  de  son  bronchocèle,  vers  le  quarantième  jour  après 
ma  consultation. 

Voici  maintenant  les  observations  que  j'aî  pu  re- 
cueillir en  administrant  la  poudre  d'écaille  d'huîtres  ou 
le  calcarea  à  doses  infinitésimales. 

Om.  V.  —  TreilJoux,  demeurant  à  Glermoat-Perrand,  rue  de  la 
Flèche,  37,  charpentier,  Agé  de  49  ans. 

Cet  homme  porte  au  cou  un  goître  considérable,  dont  il  fait  re- 
monter le  volume  actuel  à  plus  de  dix  ans.  Développé  des  deux 
cètés,  il  est  beaucoup  plus  fort  à  droite,  s'étendant  dans  toute  la 
haateor.  On  peut  évaluer  à  plus  d'un  pouce  l'épaisseur  de  la  tu< 
meur  dans  sa  plus  grande  dimension  du  côté  droit,  la  veine  jugu- 
laire droite  sillonne  le  goUre  de  haut  en  bas;  elle  est  considérable- 
ment dilatée,  grosse  comme  le  pouce.  Sur  la  partie  médiane,  on 
voit  une  autre  veine  qui  a  la  môme  direction  et  dimension,  reçoit 
une  anastomose  de  la  jugulaire  gauche  et  se  termine  à  la  partie  su- 
périeure du  thorax  en  une  spirale  variqueuse  énorme.  Treilloux  fait 
ptrtie  da  la  compagnie  des  pompiers  ;  quand  il  est  sous  les  armes 
H  qu^  porte  le  col,  son  goitre  repousse  le  collet  de  la  tunique,  et 
loi  donne  la  physionomie  la  plus  disgracieuse.  La  tdmeur  parait 
formée  d'une  masse  homogène  ;  elle  est  assez  molle,  offrant  peu 
de  résistance  à  la  pression.  On  ne  sent  aucun  kyste,  ni  noyau 
odnré. 

T...  prétend  que  son  goitre  a  commencé  à  l'âge  de  i3  ans.  Cette 
difformité  Ta  fait  exempter  de  la  conscription.  A  l'époque  de  son 
mariage,  il  y  a  vingt-trois  ans,  il  fit  inutilement  usage  d'une  pom- 
made pendant  deux  années  consécutives,  h  trois  ou  quatre  reprises, 
il  a  essayé  sans  succès,  il  y  a  quatre  ans,  d'une  pommade  iodurée, 
prise  càez  un  pharmacien  de  la  ville. 

Je  commence  son  traitement  le  26  juin  1853,  en  lui  faisant 
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prendre  matin  et  soir,  une  heure  avant  repas,  un  paquet  de  10  cen- 
tigrammes de  poudre  d'écaillés  d'huître  à  la  quatrième  trituration. 
Le  même  médicament  est  incorporé  à  la  môme  dose  dans  une 
pommade  dont  il  fait  usage  deux  fois  par  jour.  Sauf  quelques  in- 
tervalles de  repos,  ce  mode  de  traitement  a  duré  jusqu'en  mars  de 
l'année  suivante. 

Treilloux  vient  me  revoir  le  14  août,  en  me  disant  que  depuis 
quinze  jours  son  goitre  a  considérablement  diminué.  J'examine  la 
tumeur  que  j'estime  être  réduite  de  la  moitié  de  son  volume.  Main- 
tenant, il  met  facilement  son  col,  et  sa  chemise  ne  le  gêne  plus.  La 
masse  est  toujours  molle^  sans  traces  de  kystes.  Seulement  on  seut 
par  la  palpation  dans  le  triangle  sus-claviculaire  sur  les  côtés  du 
larynx  une  tumeur  isolée,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  tumeur 
plus  dure  que  le  reste  de  la  masse  enveloppante,  les  veines  jugu- 
laires sont  aussi  dilatées  que  lors  du  commencement  du  traitement 
Le  malade  est  enchanté  du  résultat. 

Le  il  septembre,  je  constate  que  toute  la  portion  gauche  du  goitre 
a  disparu;  à  droite,  diminution  progressive. 

Le  26  novembre,  il  n'existe  plus  que  la  tumeur,  noyau  principal 
du  goitre,  toujours  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon.  Les  veines  ont 
beaucoup  diminué  de  volume.  Le  malade  se  félicite  de  bien  res- 
pirer, et  de  ne  plus  corner  comme  auparavant,  en  portant  des  far- 
deaux. 

Le  18  décembre,*  môme  progrès  d'ensemble,  les  veines  jugulaires 
ont  disparu,  il  ne  reste  plus  que  la  spirale  ij veineuse  à  la  partie 
antéro-supérieure  du  thorax  qui  a  également  diminué  de  vo- 
lume. 

Au  25  janvier  suivant,  'le cou  est  amaigri,  plus  de  traces  de  va- 
rices, il  ne  reste  sur  les  côtés  du  larynx  qu'une  petite  boule  qui 
pcurait  semi-cartilagineuse.  J'ai  revu  souvent  T..:  depuis  vingt  ans: 
la  guérison  ^est  toujours  maintenue. 

C'est  cette  observation  qui  m'a  le  mieux  démontré 
l'action  des  doses  infinitésimales,  au  commencement  de 
mes  études  homœopathiques.  J'avais  eu  affaire  à  une 
tumeur  qui  avait  trente-six  ans  de  date,  qui  avait  ré- 
sisté à  un  traitement  ioduré  plusieurs  fois  répété  et 
long'temps  continué.  En  quelques  mois,  cette  tumeur 
volumineuse  disparaissait  à  peu  près  complètement  sous 
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TadmiDistration  du  calcarea  à  la  quatrième  trituration, 
c'est-à-dire  à  un  cent  millionième  de  grain.  Ici,  on  ne 
pouvait  pas  invoquer  la  tendance  naturelle  de  la  ma- 
ladie à  guérir  d'elle-même,  pas  plus  que  la  coïncidence  : 
il  fallait  donc  en  rapporter  tout  l'honneur  au  calcarea 
administré  à  dose  infinitésimale.  A  la  même  époque, 
je  traitai  également  la  femme  de  Treilloux  pour  la 
même  affection.  Son  goître,  gros  comme  la  moitié 
dune  orange  moyenne,  datait  de  quinze  ans;  elle 
n'avait  jamais  fait  de  traitement,  la  tumeur  disparut 
complètement  avec  le  calcarea  aux  mêmes  doses  dans 
l'espace  de  trois  à  quatre  mois. 

J'ai  traité  aussi  six  femmes  du  peuple  atteintes  de  la 
même  affection,  et  après  trois  à  six  mois  de  remède 
calcaire,  j'ai  pu  obtenir  une  diminution  réelle  du  goître. 
Sur  trois  autres  sujets  que  j'ai  suivis  pendant  quatre  à 
ciuq  mois,  j'ai  complètement  échoué.  Il  y  a  donc  des 
goitres  qui  ne  guérissent  pas  par  le  calcarea,  de  même 
qu'il  en  est  qui  résistent  à  l'iode  :  contingence  fatale 
pour  tous  les  médicaments. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  expérimenté  le  calcarea 
dans  le  gottre  à  dose  infinitésimale.  J'extrais  les  trois 
observations  suivantes  de  l'excellente  monographie  du 
D'il.  Goullon,  de  Weimar,  sur  les  scrofules  (1). 

Obs.  VI.  —  N...,  âgé  de  10  ans,  teint  rosé,  forte  musculature, 
soufifre  de  rhumatisme  et  de  diarrhée;  dégoût  pour  la  viande..  Il  a 
été  pris  de  gottre  à  Tâge  de  7  ans;  vainement  combattu  par  les 
préparations  d'iode  et  l'éponge  brûlée.  La  tumeur  n'a  fait  que 
s'accroître;  pas  de  traitement  depuis  six  mois.  Elle  est  située  à 
gauche  et  en  avant,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  molle,  rou- 
ge&tre,  indolente,  mobile,  sillonnée  de  veines  bleufttres. 

(6)  Die  skrophulosen  Erkrankungen.  Leipzig,  1874. 
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Le  16  mai.  On  lui  prescrit  16  centigrammes  de  cakarea  carbo- 
nica,  troisième  trituration  à  prendre  tous  les  jours,  dix  jours  du- 
rant. Un  mois  après,  l'appétit  s'était  amélioré,  mais  la  tumeur 
n'avait  subi  aucun  changement.  On  prescrit  cakarea  :  6  gouttes 
de  la  sixième  dilution  dans  200  grammes  d'eau,  à  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

Le  10  juillet.  Amélioration  remarquable;  le  goitre  a  diminué  de 
volume;  une  otorrhée,  qui  persistait  depuis  un  an,  a  disparu. 
Calcarea,  3,  Le  goitre  est  complètement  mou  dans  le  cours  du 
mois  de  septembre;  guériaon  complète  à  la  fin  de  Tannée. 

Obs.VIL  —  Lucie  J...,  17  ans,  constitution  scrofuleuse,  a  eu 
antérieurement  les  glandes  sous -maxillaires  engorgées,  qui  ont 
suppuré  trois  foi8;^depuis  deux  ans,  les  règles  viennent  toutes  les 
six  semaines  ou,  deux  mois. 

Le  28  octobre  186,9,  elle  avait  un  goitre  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  quî  s'était  développé  au  temps  delà  puberté.  Les 
deux  lobes  sont  séparés;  la  tumeur  est  molle,  indolente.  La  jeune 
lilje,  à  l'époque  de  la  mônstruation ,  remarque  qu'elle  devient 
plus  grosse,  surtout  si  les  règles  sont  peu  abondantes  ;  alors  sa 
respiration  est  gênée,  ce  qui  l'oblige  plusieurs  fois  la  nuit  à  se 
tenir  levée.  Calcar.  carb.,  troisième  trituration,  12  centigrammes 
à  prendre  tous  les  matins  pendant  douze  jours.  Trois  semaines 
après,  les  règles  sont  arrivées  plus  abondantes,  et  à  cette  époque 
le  goitre  n'a  pas  grossi  et  la  respiration  n'a  pas  été  gênée.  —  Même 
prescription. 

24  décembre.  Amélioration  notable  du  goitre  qui  paraît  plus 
mou,  moins  tendu  et  moins  saillant.  Les  règles  viennent  au  bout 
de  quatre  semaines.  Calcarea  6, 6  gouttes  dans  200  grammes  d'eau 
2  cuillerées  à  bouche,  à  prendre  par  jour. 

A  la  fin  de  janvier,  la  tumeur  était  encore  reconnaissable.  Cale, 
carb.,  30. 

Dans  le  courant  de  mars,  on  constate  encore  un  endroit  pâteux 
qui  fait  à  peine  saillie;  on  ne  voit  plus  rien  en  y  regardant  super- 
ficiellement. Cale,  200. 

Obs.VIII. — ^K...,  âgée  de  19  ans,  gonflement  moyen  de  la  glande 
thyroïde,  qui  remonte  à  quelques  années;  pas  de  plus  amples  ren- 
seignements;  la  malade  veut  en  être  débarrassée.  On  prescrit 
bromure,  3,  une  goutte  dans  une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par 
jour.  Pas  de  changement  au  bout  de  dix  jeun».  Calcarea ,  3", 
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Irilur&im,  matin  et  soir,  à  prendre  h  la  pointe  d'un  couteau. 
Huit  jours  après,  diminution  visible  de  la  tumeur;  guérison 
complète  au  bout  de  trois  semaines.  Le  D'  A.  Starbe  fait  remar- 
quer que  depuis  un  an,  cette  jeune  femme  était  en  traitement  allo- 
palhique  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  rés.ultat;  elle  avait  cepen- 
dant usé  de  riode  en  prise  par  le  nez,  en  friction  avec  la  teinture, 
et  la  pommade  d'iodure  de  potassium. 

Terminons  le  série  de  ces  faits  isolés  par  une  dernière 
observation  tout  à  Thonueur  de  la  coquille  d'oeufs  :  elle 
prouve  que  la  préparation  d'Arnauld  de  Villeneuve  vit 
encore  à  cette  heure  dans  les  traditions  populaires.  Elle 
est  due  à  mon  ami,  le  docteur  Prôll,  médecin  des  eaux 
deGastein;  ilFa  publiée  dans  Allg.homoop.  Zettung^  23 
novembre  1874. 

Un  de  ses  clients  venait  rég^uliêrement  depuis  plusieurs 
années  prendre  les  eaux  pour  des  accidents  de  g^outte  ; 
il  était  en  même  temps  porteur  d'un  g'oître  considé- 
rable. Une  année,  il  revient  débarrassé  complètement 
de  sa  tumeur.  Interrogée  par  le  docteur  ProU,  il  lui  ra- 
conta qu'il  devait  sa  guérison  à  la  poudre  de  coquille 
d'œufs.  Tous  les  matins,  en  lune  décroissante,  c'est-à- 
dire  pendant  quatorze  jours  par  mois,  il  avait  pris  à  la 
pointe  d'un  couteau  de  cette  poudre,  la  laissant  fondre 
sur  sa  lang'ue.  En  trois  mois,  la  g^oître  avait  entièrement 
disparu.  Comme  le  fait  remarquer  le  médecin  deGastein, 
il  est  probable  que  l'interruption  du  remède  a  été  chose 
utile  dans  la  g^uérison. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits,  sinon  que  là  chaux 
guérit  positivement  la  gottre,  et  cela  à  dose  massive 
comme  à  dose  infinitésimale,  omm  (/o^27Hahnemann, 
dans  sa  pathog^nésie  du  calcarea,  avait  signalé  le  gqître 
parmi  les  maladies  qui  en  relèvent.  Tous  les  manuels 
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homoBopathiques  indiquent  le  remède  dans  cette  affec- 
tion. Pline  avait  donc  raison  de  dire  :  calx  strumis  nie^ 
detiir. 

Faut-il  rappeler  que  traditionnellement  les  eaux 
calcaires  ont  été  considérées  comme  cause  du  g^oître 
endémique  ?  Cartheuser  sig^nalait  ce  fait  homœopathiqiie 
en  1752  dans  sa  matière  médicale,  à  propos  de  Teau  de 
chaux  employée  contre  les  strumes  :  —  Notatu  quidem 
dig'num  est  aquam  hanc  etiam  strumis  recentioribus 
abig^endis  aptam  censeri,  quum  tamen  in  illis  regioni- 
bus,  ubi  strumœ  înter  morbos  endemîos  militant,  potus 
aquarum  partîbus  tophaceis  et  calcariis  valide  referta- 
rum,  causa  earum  prœcipua  judicatur. 

On  prépare  le  calcarea  avec  la  poudre  d*écailles  d'huî- 
tres :  on  pourrait  aussi  bien  avec  toute  autre  coquille 
marine,  voire  même  la  coquille  d'oeufs  ou  d'escargots, 
Galien  employait  indifféremment  diverses  coquilles, 
comme  les  huîtres,  les  buccins  et  les  pourpres.  La  pou  • 
dre  d'écaillés  d'huîtres  est  aussi  ancienne  que  celle  de 
coquilles  d'œufs  :  elles  ont,  comme  on  l'a  vu,  les  mêmes 
traditions,  les  mêmes  applications.  Juncker  disait  avec 
raison  que  les  coquilles  d'huîtres  et  autres  convenaient 
aux  mêmes  maladies  que  celles  où  l'on  employait  les 
coquilles  d'œufs  et  les  yeux  d'écrevisse  :  pour  lui,  la 
craie  pure  était  bien  inférieure  en  vertu  à  celle  des  co- 
quilles. Gela  tient  probablement  à  ce  que  la  chaux,  dans 
les  produits  animalisés,  s'y  trouve  dans  un  état  de  divi* 
sion  tout  autre,  plus  complète  et  devient  partant  plus 
assimilable,  a  Les  terres  calcaires  animales,  disait  Des- 
bois de  Rochefort,  sont  préférées  aux  terres  calcaires 
minérales,  parce  que  la  terre  des  premières  est  plus 
atténuée  et  moins  disposée  à  former  des  concrétions 
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dans  restornac.» Quelle  qu'en  soit  la  véritable  raison,  il 
faut  maintenir  ce  fait  consacré  par  une  long^ue  expé- 
rience. Hahnemann  abien  fait  de  fabriquer  son  calcarea 
avecTécaille  d'huître  de  préférence  à  la  craie  vulg^aire. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  g^oître,  je  tiens  à 
douner,  avec  quelques  commentaires,  la  nomenclature 
de  tous  les  remèdes  qui  ont  été  indiqués  contre  cette 
affection.  Il  n'y  a  pas  que  l'iode  pour  la  guérir  :  parfois 
aussi  l'iode  a  ses  insuccès.  Partant,  le  médecin  qui  ne 
veut  pas  rester  désarmé,  doit  connaître  les  autres  re- 
mèdes ad  hoc.  C'est  Boenninghausen  qui  nous  donne 
la  liste  la  plus  complète,  au  nombre  de  ving-t  et  un.  Les 
voici  dans  l'ordre  de  leur  valeur  relative  :  iodium,  spon- 
gia,  ambra,  natron,  calcarea, carboanimalis,  (l)mercu- 
rius,  natrum  muriaticum,  platina,  ammonium,  bellado-r 
na,causticum,  conium.  digitalis,  kali,  lycopodium,  mag- 
nesia  carbonica,  petroleum,  phosphorus,  silicea,  sulfur. 
Un  mot  sur  chacun  :  il  a  été  déjà  question  de  Tiode  et 
de  leponge,  et  aussi  du  calcarea  qui  est  ici  placé  au 
cinquième  rang*.  Chemin  faisant,  je  ferai  ressortir  les 
concordances  des  deux  écoles. 

Le  natron  ou  carbonate  de  soude  a  été  surtout  préco- 
nisé par  Peschier  qui  a  été  suivi  par  Hufeland,  Gûnther, 

^1)Le  charbon  animal  a  été  indiqué  par  l'antiquité  dans  le  traitement 
des  ulcères  et  de  Tintertrigo.  On  lit  dans  Oribase  :  «  Veterum  coriorum 
cinis  ulcéra  et  intertrigines  curât.  »  Cette  cendre  des  vieux  cuirs  n'est 
autre  que  le  carho  animaîis  des  homœopathes.  Hahnemann  a  copié  évi- 
demment Tantiquité  jusques  dans  la  manière  de  la  préparer.  Clini- 
quement  parlant,  c'est  un  résidu  de  sels  alcalins  où  se  trouvent  aussi 
le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux,  mélangés  à  du  carbone,  comme 
le  noir  animal  préparé  avec  des  os.  Les  cendres  des  animaux  brûlés,  de 
toute  antiquité,  n'étaient  que  du  charbon  animal.  Or,  même  do  notre 
temps,  le  charbon  animal  a  été  employé  dans  diverses  tumeurs,  le 
rachitisme  et  les  scrofules. 
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Plîçning^er  et  Klose.  Dubois  Tassociait  à  l'éponge.  — 
Le  mercure  n'a  jamais  été  administré  isolément  par 
les  allopathes  :  Wylie  l'associait  à  Véponge  et  autres 
agents,  tant  à  l'intérieur  qu'à  Textérieur.  —  Le  natrum 
muriaticum  figurait  autrefois  dans  les  poudres  stru- 
maies  et  dans  le  collier  de  Morand,  sachet  antigoîtreux, 
en  même  temps  que  Féponge  et  Thydrochlorale  d'am- 
moniaque. —  A  propos  d'ammonium  ou  carbonate 
d'ammoniaque,  Fodéré  associait  ce  sel  en  parties  égales 
avec  le  camphre  dans  un  liniment.  —  La  ciguë,  conium 
maculatum,  avait  été  proposée  à  la  fin  du  siècle  dernier 
par  Adunkler  médecin  allemand,  plus  lard  par  deux 
médecins  américains,  Sel  et  Gibson.  Ce  dernier  disait 
en  1820  ne  pas  connaître  de  meilleur  remède  contre  le 
goitre  queTextrait  de  ciguë  bien  préparé.  Osiander  as- 
sociait la  digitale  au  camphre  :  depuis  elle  a  été  recom- 
mandée dans  le  goître  exophthalmique.  —  Kali  est  Iç 
carbonate  de  potasse  :  Vogt,  dans  sa  matière  médicale, 
dit  avoir  guéri  par  ce  moyen  des  goîtres  qui  avaient 
résisté  à  Téponge  brûlée.  Telles  sont  les  concordances 
des  deux  écoles  :  quant  aux  autres  remèdes  indiqués 
parBœnninghausen,  ils  sont  de  pure  indication  homœo- 
pathique  :  ils  ont  été  peu  ou  point  vérifiés  cliniquement. 
Glotar  Millier,  dans  son  manuel  homœopathique,  indi- 
que seulement  l'iode,  l'éponge,  le  calcareaet  la  silice  : 
il  y  ajoute  le  foie  de  soufre  qui  est  un  sulfure  cal- 
caire. 

En  dehors  de  l'école  hahnemanienne,  d'autres  remè- 
des ont  été  signalés  dans  le  traitement  du  goître  :  l'acide 
sulfurique  (Nayler),  le  camphre  (Caplan),  le  sulfure  de 
potasse  (Fodéré),  le  verbascum  lychnitis  (Goste  et  Wil- 
lemet),  l'alun  de  Rome  (Georg),  les  préparations  d'or 


Digitized  by  VjOOQIC 


MÉDECINE  PRATIQUE.  107 

(Niel),  le  brome  (Fourché),  le  chlorure  de  calcium  (War- 
neck),  le  chlore  liquide  (Roulin),  rélectricité  (Burns). 
la  compression  (Holbrock)  et  plusieurs  chirurg^iens  le 
selon. 

J'ai  fait,  au  commencement  de  ce  chapitre,  l'histoire 
parallèle  des  strumes  et  du  gottre  sous  le  rapport  thé- 
rapeutique :  mais  les  strumes  qui  ont  été  confondues 
avec  la  scrofule,  au  fond,  ne  représentent  que  les  affec- 
tions glandulaires  de  cette  maladie  constitutionnelle. 
La  scrofule  a  d'autres  manifestations,  comme  Toph- 
Ihalmie,  l'otorrhée,  les  affections  des  os,  les  ulcères  et 
toute  la  série  des  dermatoses  connue  sous  le  nom  de 
scrofulides.  Or,  dans  toutes  ces  affections,  les  anciens 
ont  employés  très-souvent  le  traitement  calcaire;  il  est 
permis  de  présumer  qu'ils  l'adressaient  surtout  aux 
formes  scrofuleuses,  d'autant  plus  que  nous  voyons 
figurer  ici  la  plupart  des  préparations  indiquées  pour 
les  strumes,  comme  les  cornes  d'animaux,  leurs  cen- 
dres, la  chaux  pure,  l'os  de  seiche,  l'alcyon,  les  buccins, 
les  pourpres,  l'album  groecum  et  les  cloportes;  ce 
qu'on  peut  vérifier  en  maints  passag^es  de  Dioscoride, 
Pline  et  Galien. 

Les  traditions  thérapeutiques  de  l'antiquité  ont  duré 
jusqu'à  nos  jours.  Lange  proclamait  l'album  gvœcum 
comme  un  remède  infaillible  dans  les  scrofules.  Juncker 
vantait  les  cloportes  dans  les  obstructions  des  glandes; 
Henniger  soutenant  une  thèse  sur  ces  crustacés,  en  célé- 
brait les  vertus  dans  les  scrofules  et  les  parotides.  Après 
la  Renaissance,  surgit  la  pathogénie  acide  qui  créa  la 
g^rande  classe  des  absorbants,  répertoire  de  toutes  les 
préparations  calcaires  indiquées  par  l'antiquité  et  con- 
sidérablement augmentées  sous  l'influence  des  idées 
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doctrinales  de  l*époque.  Cette  pathc^nie  fut  naturel- 
lemeot  appliquée  aux  scrofules,  pour  lesquelles  Hoff- 
mann plaçait  toute  son  espérance  dans  les  terres  alca- 
lines brûlées,  y  compris  les  mercuriaux.  Dans  le  siècle 
dernier,  Alston,  Whytt,  Macbride,  Scheele  soutenaient 
que  la  chaux  agissait  sur  la  lymphe  et  les  glandes 
lymphatiques.  La  garance  qui  contient  cinq  pour  cent 
de  carbonate  de  chaux  a  été  vantée  contre  la  carie  et  le 
rachitisme.  Puis  sont  arrivés  les  démolisseurs,  comme 
le  citoyen  chimiste  Fourcroy  niant  Taction  des  absor- 
bants :  il  aurait  dû  se  contenter  de  nier  l'explication 
donnée  de  leur  action,  et  non  point  leurs  effets  théra- 
peutiques. L'eau  de  chaux,  disait  encore  Vitet  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  a  produit  quelquefois  de  bons 
effets  dans  les  écrouelles.  Aujourd'hui,  l'iode  et  l'huile 
de  foie  de  morue  dominent  dans  la  thérapie  de  la  scro- 
fule. Les  homœopathes  ont  eu  le  bon  esprit  de  con- 
server à  côté  et  sur  la  même  ligne  le  soufre  et  le  cal- 
larea  en  y  ajoutant  la  silice  pour  les  affections  des  os, 
l'ipéca  et  Tapis  pour  l'ophthalmie,  et  d'autres  remèdes 
encore.  Les  allopathes  ont  oublié  toute  la  tradition  des 
préparations  calcaires;  ces  fiers  contempteurs  de  la 
réforme  hahnemanienne,  plutôt  que  d'écouter  cet  en- 
seignement conservateur,  préfèrent  le  recevoir  de  la 
quatrième  page  des  journaux  où  les  pharmaciens  spé- 
cialistes leur  réclament  k  grands  cris  de  leur  faire  vendre 
des  préparations  à  base  de  chaux  sous  la  forme  de  sirop, 
de  semoule  et  de   poudre   dans   le   lymphatisme,  la 
scrofule,  la  phthisie,et  autres  maladies  du  même  genre. 
Singulier   temps  que   celui  où.  nous  vivons  :  ce  sont 
les  apothicaires    qui    enseignent  aujourd'hui  la  thé- 
rapeutique au  vulgus  medicorum^  annonçant  à  Çson  de 
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trompe  qu'ils  sont  approuvés   de^  ^académies   et   des 
facultésll! 
{A  suivre.)  A.  Imbert-Gourbeyre. 

MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

LE  CUIVRE  (suite). 

Deux  affections  nerveuses,  la  chorée  et  Fépilepsie, 
ont  depuis  long^temps  été  traitées  dans  les  deux  écoles 
par  les  préparations  de  cuivre.  Celles-ci,  après  avoir  su 
de  temps  en  temps  attirer  l'attention  des  médecins  allo- 
palhes,  n'ont  pu,  après  un  examen  judicieux,  rester 
dans  leur  pratique  tant  à  cause  de  l'élévation  des  doses 
employées  que  de  l'absence  de  corrélation  intime  entre 
'es  phénomènes  pathog^énétiques  du  médicament  et  les 
symptômes  particuliers  de  la  maladie.  Urban  réussit  à 
l'aide  de  la  substance  que  nous  étudions  dans  deux  cas 
d'épilepsie  : 

«  Cari  Gottfried  B...,  â^é  de  21  ans,  d'un  tempéra- 
ment colérique  et  vig*oureux,  était  sujet  dépuis  sa  quin- 
zième année  à  des  spasmes  épileptiques,  qui,  sans  type 
déterminé,  revenaient  toutes  les  deux,  quatre  ou  cinq 
semaines,  et  souvent  avec  un  caractère  des  plus  g'raves. 
Néanmoins,  les  parents  avaient  laissé  aller  Taffeclion 
jusqu'en  novembre  1823.  Alors  nouvel  accès  avec  hé- 
naoptysie  abondante.  Les  saig^nées  et  les  antiphlog'isti- 
ques  auxquels  on  recourut,  ramenèrent,  au  bout  de  trois 
semaines,  un  nouvel  accès  qui  surpassa  presque  tous  les 
autres  en  gpravilé.  L'orig^ine  de  la  maladie  me  resta 
inconnue;  la  famille  l'attribuait  au  caractère  passionné 
du  malade.  Je  prescrivis  alors  cuprum  sulphirico-arrimo" 
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un  denû-graw  deux  fois  par  Jour;  d  tous  ks 
deux  jours  j^aoçmeotai  la  do«e  «fan  noaTeui  demi- 
l^jaio*  L'aeeès  soîvmot  qm  eut  lieu  cinq  <wamrs  plus 
tard  fat  beraeoap  plosbéoin;  les  attaqoes  s'espacèrent 
de  plos  eo  plos  et  la  eioqaîèaie  fat  la  deraiere.  Deux 
ans  après,  le  sajet  de  cette  obserratkm  cootiooait  à  bieo 
alli^.  Il  avait  pris  en  tout  16  graios  de  came.  • 

«  JeaDoe-Dorothée  L...,  âgée  de  36  a&s,  avait  toa- 
joars  jooi  d'une  exceileole  saaté,  quand,  en  février  1825 
elle  apprit  l'assassinat  de  son  mari  et  fat  saisie  par  les 
plus  violentes  convalâons  ^pileptiqoes.  Pendant  les 
preaû^^  jours^  les  attaques  se  répétaient,  paratt-il, 
presque  toutes  les  heures;  il  n'y  en  avait  plus  que  cinq 
à  six  par  jour  quand  on  requit  mon  assistance.  Ces 
sym:  tomes  persistèrent  après  TéloigDement  des  trouhles 
gastriques.  La  malade  prit  alors  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  à  la  dose  d'un  demi-grain  deux  fois  par 
jour.  J'avais  prescrit  12  paquets;  au  sixième,  nausées 
et  envie  de  vomir;  l'attaque  eut  un  caractère  plus  aigu. 
Suspension  du  traitement  pendanl  un  jour.  Après  la 
pri"^  de  ces  paquets,  j'en  prescriris  12  autres  avec 
deux  tiers  de  grain  de  la  même  substance  à  prendre  en 
deux  fob  par  jour.  Bientôt  après  des  traces  indéniables 
de  succès  se  montrèrent.  Les  attaques  étaient  aussi  tré- 
quenteSy  mais  moins  violentes  et  plus  courtes.  Réap- 
parition des  nausées,  mais  si  peu  prononcées  que  le 
traitement  n'est  pas  interrompu.  Le  mal  s'afiTaiblit  en 
proportion  du  remède  ingéré.  Je  donne  alors,  de  la 
même  façon,  un  grain  entier.  Les  attaques  s'éloignent 
et  au  bout  de  26  g^rains  la  maladie  a  disparu  sans  laisser 
de  traces.  Elle  n*a  plus  reparu  depuis.  • 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  employé  le  même  remède  avec 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET   THÉRAPEUTIQUE.  111 

un  succès  aussi  constant  dans  trois  autres  cas  dont  To- 
rigine  lointaine  avait  été  probablement  provoquée  par 
des  émotions  morales. 

Schrœn  {Oaz.  Homœop.^  1834),  rapporte  aussi  un  cas 
de  guérison  : 

«  Jean  Hacker,  de  Hof,  âgé  de  10  ans,  avait  depuis 
un  an  des  accès  d'épilepsie  qui  revenaient  à  peu  près 
tous  les  mois.  Avant  Taccès,  il  ressentait  toujours  une 
traction  dans  le  bras  g^auche  qui  se  rapprochait  in- 
volontairement du  corps.  4  doses  cuprum^  18,  gtl,  1, 
do  huit  en  huit  jours,  calmèrent  complètement  la  ma- 
ladie.  Depuis  un  an  il  n'a  pas  eu  d'accès,  » 

Le  D^  Weigel  rapporte  dans  le  deuxième  volume 
des  Communications  pratiques  de  Thorer  la  guérison,  à 
l'aide  de  cuprum  30,  d'une  jeune  fille  sujette  à  des  accès 
d'épilepsie  nocturne.  Dans  le  tome  III  de  V Annuaire  de 
l'Institut  homcBopathique y  on  trouve  un  cas  analog-ue. 
Hofiendahl,  dans  la  Gazette  homœopathique  de  1836, 
publie  les  observations  suivantes  : 

«  Le  fils  du  sellier  Nœue,  de  Woldeyk,  enfant  de 
8  ans,  d'une  oomplexion  débile,  au  visag^e  pâle,  aux 
yeux  enfoncés,  souffrait  depuis  deux  ans  déjà  d'attaques 
d'épilepsie,  très-rares  d'abord,  mais  plus  fréquents  plus 
tard  et  se  renouvelant  plusieurs  fois  par  semaine.  Elles 
présentaient  les  caractères  suivants  :  Il  tombait  su- 
biteinent  à  la  renverse  en  poussant  un  cri.  Mouvements 
convulsifs  de  la  face,  avec  grincements  de  dents,  rota- 
tion des  yeux,  pupilles  très-dilatées,  tressaillements  du 
corps  et  des  membres,  emprisonnement  des  pouces, 
respiration  saccadée,  gémissements.  L'accès  durait  de 
15  à  20  minutes.  Pendant  tout  le  reste  de  la  journée, 
l'enfant  était  abattu  et  dormait*  k.^vès  cuprum  30,  une 
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dose  tous  les  trois  joars,  il  eat  encore  une  attaque,  mais 
ce  fut  la  dernière.   • 

«  Le  fils  du  charron  Menerschmidt,  de  Brohm,  fut 
attaqué  d'épiiepsie  pendant  la  dentition.  Chamom.  12,  et 
plus  tard  ignat.  24  rendirent  les  acc^  plus  rares  ;  mais 
cupmm  30  les  fit  cesser  entièrement.  » 

Hoffendahl  ajoute  :  «  Cuprum  m'a  rendu  égfalement 
des  services  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  d'autres 
remèdes  n'avaient  rien  produit.  » 

Schwartz  [Guérisons  homœopathiques^  1836),  soigna  un 
instituteur  chez  qui  les  accès  se  produisaient  de  nuit 
et  s'annonçaient  par  un  fréquent  tressaillement  des 
bras,  qui  le  réveillait  en  sursaut.  Cuprum  30,  au  bout 
de  quatre  mois  amena  la  guérison. 

Le  même  médecin  publie  dans  l'ouvrage  cité  deux 
observations  analogues  : 

a  Gottbelf  G...,  âgé  de  10  ans,  fils  d'un  cordonnier» 
petit  de  taille  et  faible,  à  la  face  pâle,  aux  cheveux 
blonds,  avait  eu  dans  son  enfance  la  petite  vérole 
naturelle,  dont  il  s'était  bien  guéri,  et  n'avait  jamais  été 
malade  du  reste,  Douze  ans  auparavant,  il  avait  été 
attaqué  subitement  d'épiiepsie.  Les  accès  le  prenaient 
dès  lors  tous  les  quinze  jours,  quelquefois  toutes  les 
cinq  semaines.  Sa  mère  me  décrivit  ainsi  sa  maladie  : 

«  Sans  que  rien  annonce  l'accès,  il  pousse  tout  à  coup 
un  cri,  tombe  à  la  renverse,  frappe  des  mains  et  des 
pieds;  tous  les  muscles  de  son  corps  tressaillent,  ses 
yeux  roulent  dans  sa  tête,  l'écume  lui  vient  autour  de  la 
bouche,  il  emprisonne  ses  pouces,  gémit  et  soupire  avec 
force,  a  le  visage  tout  rouge,  11  reste  dans  cet  état,  six, 
huit,  douze  minutes  même,  puis  les  tressaillements  ces- 
sent, il  pousse  un  profond   soupir;  l'accès  est  passé. 
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Quelquefois  il  s'endort  immédiatement  après;  sinon,  il 
se  plaint  beaucoup  d'embarras  dans  la  tête  et  d'une 
grande  faiblesse.  Après  chaque  accès ,  il  évacue  une 
grande  quantité  d'urine  claire.  Jusqu'à  présent  il  n'a 
eu  d'accès  que  le  jour. 

Après  avoir  prescrit  la  diète  convenable,  je  lui 
envoyai,  le  20  juillet  1831,  deux  doses  cuprum  30 
gult.  1,  à  prendre  à  huit  jours  d'intervalle.  Quinze 
jours  après,  je  lui  en  donnai  deux  nouvelles  doses,  en 
i^ommandant  de  lui  en  faire  prendre  une  aussitôt 
après  le  paroxysme:  dans  l'intervalle, cinq  jours  après 
la  prise  de  la  première,  il  eut  efifeclivement  un  accès, 
après  lequel  on  lui  administra  la  seconde. 

Ce.  ftit  le  dernier  ;  car,  quoique  je  lui  eus^e  fait  pren- 
dre une  dose  cupr.  tous  les  huit  jours  pendant  six 
semaines,  et  tous  les  quinze  jours  pendant  le  mois  sui- 
vant, le  malade  u^éprouva  plus  et  n'a  pas  éprouvé 
depuis  une  seule  attaque.  ^ 

Dans  sa  seconde  observation  le  D^  Schwarz  men- 
tionne les  accès  nocturnes  :  «  La  bonne  de  mes  enfants, 
Wilhelmine,  blonde,  âg*ée  de  17  ans,  gprêle,  un  peu  défi- 
g^urée,  non  encore  réglée,  souffrait  depuis  un  an,  sans 
que  je  le  susse,  d'attaques  d'épilepsie  qui  arrivaient  la 
nuit  toutes  les  six  semaines  ou  tous  les  deux  mois. 
Elle  avait  déjà  eu  quelques  paroxysmes,  lorsque  la 
cuisinière,  qui  couchait  avec  elle,  m'en  prévint.  Je  n>e 
hâtai  de  la  renvoyer  en  lui  promettant  de  la  traiter  et 
je  pris  sa  sœur  à  sa  place.  J'appris  de  c^tte  dernière 
qu'elle  avait  toujours  été  maladive,  sans  être  cependant 
jamais  g^ravement  indisposée  et  qu'elle  avait  eu  heu- 
reusement toutes  les  maladies  de  l'entance.  Elle  me  dit 
elle-même  qu'elle  avait  eu  peur,  il  y  avait  un  an,  d'un 
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chien  et  que  ses  attaques  d'épilepsie  dataient  de  cette 
époque.  Du  reste,  elle  ne  put  me  dépeindre  sa  maladie 
parce  que  les  accès  arrivaient  toujours  la  nuit  quand 
elle  dormait.  Je  lui  donnai  cuprum  6/30,  une  dose  tous 
les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines  pendant 
trois  mois.  Elle  n'eut  dans  l'intervalle  que  deux  faibles 
attaques  et  en  resta  délivrée  pendant  neuf  mois.  Une 
violente  émotion  lui  causa  alors  un  nouvel  accès  qui 
me  détermina  à  lui  faire  prendre  de  nouveau  trois 
doses  cuprum  à  quinze  jours  d'intervalle.  Depuis  lors, 
e'est-à-dire  depuis  six  ans,  non-seulement  elle  est  g'uérie 
de  Tépilepsie,  mais  à  la  fin  de  sa  18^  année,  ses  régules 
sont  arrivées  sans  douleur  et  elle  jouit  maintenant  d'une 
excellente  santé.  »  [Guérisons  Jiomœopatkiçues^  1836). 

Bayes  {Homœopathy  applied)  dit  :  «  Dans  Tépilepsîe, 
cuprum  6  ou  12  est  l'un  de  nos  meilleurs  médicaments. 
La  forme  d'épilepsie  correspondant  à  cuprum  est  carac  - 
térisée  par  l'extrême  violence  des  convulsions  et  par  la 
pâleur  de  la  face  le  plus  souvent.  Ceci  marque  la  diffé- 
rence avec  l'épilepsie  de  la  belladone.  J'ai  réussi  quel- 
quefois avec  cuprum^  mais  je  compte  plus  d'échecs  que 
de  succès.  Je  dis  ceci  pour  ne  pas  induire  en  erreur  mes 
jeunes  confrères  en  homœopathie  et  leur  faire  croire  que 
l'épilepsie  est  une  affection  docile  même  par  le  traite- 
ment de  notre  école.  C'est  au  contraire  la  pierre 
d'achoppement  de  toutes  nos  maladies  chroniques. 
Cependant,  grâce  à  notre  thérapeutique,  j'ai  été  plus 
heureux  qu'avec  le  traitement  allopathique  et  j'ai  par- 
fois procuré  de  g*rands  soulag^ements  alors  que  la  cure 
radicale  n'était  pas  possible.  Ainsi  une  pauvre  femme, 
mère  de  famille,  me  fut  amenée  par  àa  mère.  Elle  était 
à  moitié  idiote  et  avait  des  accès  permanents  de  jour  et 
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de  nuit,  douze  à  quinze  par  vingtr-quatre  heures.  Son 
esprit  avait  été  tellement  frappé  qu'elle  semblait  être 
dans  un  rêve  continuel  et  qu'elle  ne  pouvait  répondre 
raisonnablement  à  aucune  question.  Grâce  à  cupr.  métal. 
6,  son  état  s'améliora  rapidement  et  elle  pouvait  ne  pas 
avoir  d'attaques  pendant  deux  ou  trois  semaines  et 
fflême  pendant  un  plus  lon^  temps  encore.  Elle  reprit 
oomplètement  l'usage  de  ses  faeultés  et  fut  eapable  de 
vaquer  à  ses  occupations*  A  l'exception  d'un  accès  acci-^ 
dentel,  ordinairement  nocturne,  elle  se  trouve  très-bien. 
Malgré  l'imperfection  de  la  guérison  n'est-ce  pas  là  un 
triomphe  pour  notre  doctrine,  alors  que  le  traitement 
suivi  dans  un  hôpital  allopathique  avait  parfaitement 
échoué.  » 

Le  même  auteur  cite  ensuite  un  cas  de  convulsions 
épileptiques  traitées  par  cuprwn  aceticum  et  qui  se  pro- 
duisaient chez  une  belle  fillette  de  douze  ans. 

«  Cette  enfant  avait  été  soig^née  par  les  praticiens  les 
plus  éminents  de  l'école  allopathique  et  tout  avait  été 
employé  sans  succès  :  changement  d'air,  voyages  à 
1  étrangler,  eaux  minérales,  etc.  Par  hasard,  en  voyag'eant 
pour  ma  santé,  je  fis  la  rencontre  de  cette  enfant  qui, 
prise  d'une  otalg>ie  à  son  réveil,  fut  aussitôt  en  proie 
aux  convulsions.  Cle  symptôme  revenait  toutes  les  quinze 
ou  trente  minutes  pendant  trois  ou  quatre  heures  et  la 
tiède  cette  enfant  était  pour  elle-même  et  ses  parents 
un  continuel  désespoir.  Cupr.  acetic.  amena  le  soulaj^e- 
ment  le  plus  marqué  et  le  plus  rapide  et  la  malade  fut 
oomplètement  guérie  en  quelques  semaines.  » 

Rnddock,  dans  son  Test-Booko/  modem  medicine  and 
wgery  on  hamœopathic  priMiples,  recommande  cuprum. 
contre  Tépilepsie  chronique.  Il  cite  un  cas  où  l'effet  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


116  MATIÈRE  MéDICALB 

ce  médicament  prescrit  parle  docteur  Holiand  fut  vrai- 
ment magique.  Les  remèdes  allopathiques  avaient  tous 
échoué.  Le  sujet,  une  enfant,  n'avait  pas  seulement  des 
attaques,  mais  elle  était  encore  devenue  très-daug^ 
reuse  ;  cup.  auct.  3  X  à  la  dose  d'un  grain  répétée  trois 
fois  par  jour,  la  guérit  en  six  semaines  et  quinze  ans 
après  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive. 

Joseph  Bœrtl  {Hom.  Yierteljahrschriftf  vol.Wl  et  XIII) 
donne  les  indications  suivantes  : 
'  «  Cupi\  métal,  répond  à  cette  espèce  d'épilepsie  qui  ne 
dépend  pas  d'une  altération  cérébrale  matérielle,  mais 
bien  d'une  simple  irritation  nerveuse.  De  même  dans 
cette  espèce  d'épilepsie  les  troubles  gastriques  et  intes- 
tinaux ne  relèvent  pas  d'une  lésion  anatomique  mais 
sont  de  nature  purement  nerveuse.  Ce  qui  caractérise 
l'emploi  de  cupr.  c'est  que  le  malade  ne  perd  pas  immé- 
diatement conscience  de  lui-même  au  début  de  l'atta- 
que, alors  que  les  convulsions  envahissent  les  doigts. 
Cuprum  correspond  particulièrement  à  l'épilepsie  noc- 
turne et  suivant  Schwarz  est  un  e^tcellent  médicament 
contre  les  transports  de  lait  au  cerveau.  » 

Koch  reconnaît  à  cuprum  une  action  profonde  sur  les 
nerfs  moteurs,  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  et 
le  rapproche  de  stramonium^  cUropwe  et  argentum^  nitrieum 
en  même  temps  qu'il  l'oppose  à  arsenicum  dont  Teffet 
porte  surtout  sur  le  système  sensitif.  Les  convulsions 
des  enfants  qui  sont  parfois  le  point  de  départ  de  Tépi- 
lepsie  relèvent  aussi  de  cuprum  : 

a'  Un  enfant  maladif  de  neuf  ans  avait  souffert  long- 
temps de  douleurs  de  dents  rhumatismales  qui  avaient 
cessé  tout  à  coup,  mais  qui  avaient  été  remplacées  par 
des  crampes  du  bas-ventre.  Ces  crampes  ne  le  prenaient 
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jamais  la  nuit,  mais  le  jour,  quelquefois  toutes  les  dix 
minutes.  L'accès  arrivait  toujours  subitement  et  sans 
que  rien  Taunonçât.  Il  devait  alors  se  rouler  à  terre  et 
se  replier  sur  lui-même  en  poussant  les  hauts  cris.  Les 
erampes  cessaient  au  bout  de  quelques  minutes;  il  se 
relevait  et  retournait  joyeusement  à  ses  jeux,  comme 
s'il  ne  lui  était  rien  arrivé.  La  partie  douloureuse  était, 
à  ce  qu'il  disait,  dans  la  région  ombilicale.  Pendant  le 
paroxysme,  le  moindre  attouchement  lui«  causait  des 
douleurs  insuj^rtables,  des  élancements  aigus,  comme 
li  un  couteau  lui  eût  pénétré  à  travers  le  ventre  depuis 
le  nombril  jusqu'à  l'épine  du  dos.  Rien  ne  me  paraissi^it 
plus  facile  que  de  guérir  une  maladie  qui  présentait 
des  symptômes  si  caractérisés  et  qui  n'avaient  évidem- 
ment son  principe  dans  aucune    lésion   organique, 
puisque  Tattouchement  ne  faisait  rien  découvrir  d*anor- 
Hial;  mais  je  me  trompais  fort.    C'était  une  de  ces 
Hialadies  qui  font  le  désespoir  des  médecins.  Quatre 
doses  colocynih.  30  produiront  aussi  peu  d'effet  que 
quelques  doses  2,  administrées  ensuite.  Plusieurs  doses 
Mad.^  à  haute  ou  basse  dilution,  n'opérèrent  égale- 
ment rien.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  avec  digital^  loche- 
m^  piatm.j  qui  paraissaient  cependant  répondre  à  tous 
les  symptômes.    Enfin   j'administrai   plusieurs  doses 
ignat.  eichma^  de  telle  sorte  que  toutes  les  quarante*huit 
heures  l'enfant  prenait  alternativement  l'un  ou  Tautre 
remède.  Je  réussis  au  moins  à  rendre  les  paroxysmes 
plus  rares;  ils  ne  revenaient  plus  que  toutes  les  demi- 
heures  à  peu  près,  et  même  moins  souvent,  mais  par 
eofitre  ils  duraient  plus  longtemps,  jusqu'à  cinq  minu- 
tas et  même  davantage.  Les  douleurs,  du  reste,  étaient 
toujouts  les  mêmes,  seulement  l'enfant  se  jetfût  alors 
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à  terre  sur  le  ventre  et  ne  se  repliait  plus  sor  lui*ro^ne. 
Il  y  avait  en  outre  des  intervalles  de  quelques  secondes 
pendant  les  paroxysmes,  en  sorte  que  chacun  d'eux 
paraissait  pcu*tag^  en  dix  ou  seize  petits  accès,  pendant 
W^squels  Tenfant  poussait  les  plus  ^aprands  cris,  tandis 
que  dans  les  intervalles  il  était  parfaitement  tranquille 
et  comptait  à  haute  voix  le  nombre  des  accès*  Mais  ce 
qu'il  y  avait  de  plus  étonnant,  c'est  que  lorsque  le  pa* 
l'oxysnie  approchait  de  sa  fin,  il  savait  au  juste  combien 
il  éprouverait  encore  d'accès  :  Je  crierai  encore  trois 
fois,  quatre  fois,  disait-il,  et  jamais  il  ne  se  trompait.  Ses 
cris  étaient  tantdt  plus  forts,  tantôt  plus  faibles,  selon 
la  violence  des  douleurs,  mais  toujours  il  était  dans  la 
pOTSuasion  qu'il  ne  pouvait  les  supprimer,  parce  qu'ils 
Lui  procuraient  une  espèce  de  soulag^ement.  Son  pouls 
était  assez  normal,  seulement  il  indiquait  quelque  ten- 
sion comme  spasmodique.  Il  s'était  toujours  bien  porté 
auparavant.  Plusieurs  fois  j'eus  l'idée  que  toute  cotte 
maladie  n'était  qu'une  feinte^  mais  je  dus  toujours  la 
rq)0usser  en  considérant  le  tempérament  de  l'enfant, 
et  surtout  en  voyant  échouer  toutes  mes  tentatives  pour 
déjouer  ce  que  je  supposais  n'être  qu'une  ruse.  Je  lui 
fis  prendre  toutes  les  quarante-^uit  heures  ignat.  3  ; 
les  paroxysmes  revinrent  tout  aussi  violents  qu'aupa- 
ravant, mais  moins  souvent.  Après  quinze  jours  d'in-^ 
tervalle»  je  prescrivis  dix  doses  cupr.  metallic.  30,  dont 
]e  lui  fis  donner  une  toutes  les  quarante-huit  heures 
également.  Les  paroxysmes  étaient  encore  assez  longfSy 
mais  ils  ne  revenaient  pas  régulièrement;  l'enfant  était 
même  des  journées  entières  sans  éprouver  d'accès. 
Après  un  nouvel  intervalle  de  plusieurs  semaines,  je 
lui  fis  prendre  dist  doses ai/>ni/»,  une  toutes  les  soixante* 
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douze  heures.  Il  eut  encore  un  paroxysme,  mais  ce  fut 
le  dernier,  et  dès  lors  il  fut  g-uéri  de  cette  maladie,  qui 
m'avait  tourmenté  plusieurs  mois.  »  {Arch.  homœop, 
1836.  D'  Gross.) 

On  trouve  dans  la  Gazette  homœopathique  de  1835,  une 
observation  qui  permet  d'apprécier  la  violence  de 
cixprum  dans  les  cas  de  convulsions  infantiles: 

«  Dans  le  mois  de  décembre  1833,  j'entrepris  la  cui'e 
d'une  petite  paysanne  de  11  ans,  dont  la  maladie  pré- 
sentait les  symptômes  suivants  : 

<c  Elle  était  couchée  sans  connaissance,  sans  voix,  les 
paupières  fermées,  tremblantes,  les  yeux  roug'es,  tour- 
nés en  avant.  Crampes  toniques  si  violentes  qu'il  fallait 
plusieurs  hommes  pour  la  contenir.  Quelquefois  elle  se 
pliait  en  cerceau.  Salivation  continuelle.  Elle  ne  re* 
connaissait  personne,  ne  demandait  jamais  à  manger, 
mais  mang^eait  quand  on  lui  mettai  les  aliments  dans 
la  bouche.  Constipation  pendant  plusieurs  jours.  Fré- 
quentes élections  d'une  urine  peu  copieuse,  trouble. 
Ëiie  était  dans  cet  état  depuis  quelques  semaines. 
Gimla^  stanum.^  bellad.j  cina,  ne  produisirent  rien.  Mais 
une  dose  de  cuprwn  fit  disparaître  la  maladie. 

«Il  y  a  un  mois  qti'elle  est  retombée  malade.  Depuis 
neuf  semaines,  elle  se  plaignait  de  frissons,  bientôt 
c^rès  sas  membres  se  brisaient  en  quelque  sorte,  et 
elle  tombait  sans  connaissance,  sans  voix.  Paupières 
fermées,  mais  tremblant  constamment,  derrière  les- 
quelles les  yeux  rougis  se  mouvaient  comme  un  balan-* 
cier.  Ecoulement  continuel  de  salive  infecte.  Respira-^ 
lion  paisible,  pouls  lent.  Si  on  ne  la  mettait  pas  toutes 
les  heures  sur  la  chaise  percée,  elle  lâchait  dans  le  lit 
une  urine  trouble.  Constipation  durant  des  semaines 
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entières.  Elle  mang*eait  maïs  seulement  quand  on  lui 
mettait  la  soupe  dans  la  bouche.  Du  reste,  elle  ne  don- 
nait aucun  sig'ne  de  connaissance.  Tous  les  muscles 
dans  un  état  de  relaxation,  comme  dans  un  cadavre 
qui  n'est  pas  encore  refroidi.  Les  parents  la  croyaient 
ensorcelée. 

«  Quoique  sa  maladie  ne  présentât  plus  les  mêmes 
symptômes,  je  lui  fis  prendre  cuprum^  qui,  cette  fois 
encore,  la  guérit  en  moins  d'un  jour.  Il  ne  lui  restait 
qu*un  peu  de  faiblesse.  » 

Les  contractions  pathog*énétiques  du  cuivre  recom- 
mandaient so'  emploi  aux  homœopathes  contre  la 
chorée;névro8econvulsivepar  eiccellence,  Une  émotion 
vive,  une  frayeur  qui  auraient  provoqué  l'explosion  de 
la  maladie,  les  spasmes  déterminés  par  un  fourmille* 
ment  provenant  des  extrémités  sontdes  indications  que 
le  praticien  consultera  avec  avantage.  Ainsi  Niemann, 
médecin  allopathe,  doit  au  cuivre  quelque  succès  dans 
le  traitement  de  l'affection  dont  nous  parlons,  et  Hafa- 
nemann  avait  remarqué  que  cette  substance  est  homoBO-» 
pathique  aux  maladies  dans  lesquelles  on  rencontre 
des  accès  irréguliers  de  symptômes  analogues  comme 
plusieurs  espèces  de  spasmes  cloniques,  partiels  ou 
généraux. 

K.  Von  Rochlitz  cite  un  cas  de  guérison  chez  une 
jeune  fille  atteinte  de  chorée  à  l'aide  de  cuprum  met. 
50.  Il  choisit  ce  médicament  à  cause  des  spaômes  qui 
partaient  du  bout  des  doigts.  De  son  côté  Gross  {ArcA. 
homœop.  1832)  rapporte  un  succès  du  même  genre  : 

«  Une  jeune  fille  fut  attaquée  à  la  suite  d'une  frayeur, 
d*un  mouvement  involontaire  du  bras  droit  et  de  la 
jambe,  qui    malgré  tous  les  remèdes,  s'étendit  peu  à 
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peu  à  tous  les  membres,  et  dég'énéra  enfin  en  une  cho- 
rée  parfaite.  Elle  ne  pouvait  plus  tenir  aucun  membre 
en  repos.  Tant  qu'elle  était  éveillée,  toutes  les  parties 
de  son  corps  étaient  agitées  des  mouvements  les  plus 
extraordinaires  ;  sa  lang^ue  même  n'obéissait  plus  à  sa 
volonté,  en  sorte  qu'il  lui  était  souvent  impossible  de 
parier.  Tous  les  remèdes  qu'on  lui  administra  ne  firent 
qu'empirer  le  mal.  Je  me  vis  donc  forcé  de  lui  faire 
frendve cuprum  à  doses  répétées.  Elle  guérit  enfin  quoi- 
que lentement.  » 

^thmann  (Annales  homœop.  1833)  publie  un  fait  ana- 
logue : 

•  Une  petite  fille  de  7  ans,  vive,  bien  portante,  ayant 
eu,  le  25  juin  1824, un  attaquede  violentes  convulsions, 
se  plaignit  dès  le  lendemain  de  cuisson  et  d'élancements 
dans  le  bras  gauche.  Bientôt  ces  douleurs  se  changè- 
rent en  convulsions  violentes,  surtout  dans  le  haut  du 
bras,  qui  s'agitait  en  tous  sens  avec  tant  de  force  qu'il 
obligeait  le  corps  à  suivre  ses  mouvements.  Il  fallut 
lier  la  malade  sur  un  banc  pour  Tempêcher  de  tomber. 
Angoisses,  pleurs.  Ces  accès  la  prenait  jour  et  nuit, 
huitt  dix  fois  en  vingt-quatre  heures.  Les  tressaille- 
ments commençaient  toujours  par  les  doigts.  Le  qua- 
trième  jour,  les  convulsions  attaquèrent  également  la 
jambe  gauche,  et  l'on  me  fit  appeler.  Face  rouge,  corps 
couvert  de  sueur,  chaleur  et  soif.  Le  cou  penché  vers 
le  côté  droit,  même  lors  de  l'accès,  en  sorte  que  le 
visage  touchait  presque  l'épaule.  Connaissance  entière. 
Humeur  irritable,  tantôt  douce,  tantôt  emportée,  tantôt 
ojmiiâtre. 

Pendant  Taccès,  contorsions  horribles  des  yeux,  du 
visage  et  de  tout  le  corps.  La  malade  prenait  toutes 
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sortes  de  postures,  jouait  du  tiolon  avec  de^  bâtons,  et 
se  fourrait  sous  la  table.  Le  paroxysme  passé,  elle  ne 
se  plaig'naitde  rien  et  était  même  joyeuse. 

Je  lui  donnai  ignat.  6.  Une  heure  après  violent  accès, 
et  au  bout  de  cinq  heures,  nouvel  accès,  très-faible, 
qui  ne  se  manifesta  que  par  un  léguer  tressaillement 
des  doig*ts  et  de  la  main*  Pendant  sept  heures  elle  n'en 
eut  pas,  mais,  à  la  suite  d*une  indig^estion,  elle  fut  prise 
de  vomissements,  de  pressions  douloureuses  dans  le 
bas'ventre  et  bientôt  après  d'un  nouvel  accès  qui, 
quoique  plus  faible  qu'avant  l'administration  alignai. ^ 
se  répéta  six  fois  en  ving*t-quatre  heures.  Je  lui  fis  pren- 
dre alors  ignat.  3.  Les  trois  jours  suivants,  deux  accès 
chaque  jour.  Voyant  (\\y*ignat.  ne  répondait  pas  à  mon 
attente,  je  lui  donnai  une  goutte  cuprum  acet.  1.  Une 
heure  après,  accès  violent,  le  plus  violent  de  tous,  au 
dire  de  la  mère,  ce  fut  le  dernier.  Il  lui  restait  un  peu 
d'abattement  qui  disparut  les  jours  suivants.  Les  tres- 
saillements ne  reparurent  plus,  et  cette  petite  fille  a 
joui  jusqu'à  présent  d'une  santé  parfaite.  » 

Les  spasmes,  les  ôrampes,  retirent  souvent  un  avan- 
tage marqué  de  l'emploi  du  cuivre  et  le  \y  Kretzschmer 
en  fait  le  plus  grand  éloge  dans  ce  genre  d'affections  : 
«  Une  demoiselle,  sujette  aune  espèce  particulière  de 
spasmes,  avait  déjà  pris  sans  succès  plusieurs  remèdes 
qui  semblaient  convenir,  lorsque  je  lui  donnai  tous  les 
huit  jours  une  dose  cupr.  métal.  1/30  qui  l'en  délivra 
pour  longtemps.  Elles  reparurent  cependant  et  cette 
fois  cuprum  ne  produisit  rien.  Quatre  doses  causticwn  1/80, 
à  intervalles  égaux,  enlevèren  t  défini  ti  vemen  t  la  maladie; 
J''ai  fait  depuis  des  essais  pareils.  IrCs  spasmes  les  plus 
opiniâtres  des  espèces  les  plus  difiërentes  ont  toujours 
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étég-aéris  par  cuprum^  excepté  dans  deux  cas  où  il  y  a 
eu  récidive.»  {Arck.  homœop.  1833.) 

Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  on  trouve  un  cas  de 
crampes  de  la  g^rossesse  heureusement  traitées  par  le 
cuivre  : 

^  Une  femme,  de  43  ans»  enceinte  pour  la  sixjjàme 
fois,  sujette  aux  crampes  pendant  ses  grossesses  anté- 
rieures, fut  prise,  dans  le  cours  de  cette  sixième  gros- 
sesse, de  crampes  plus  fortes  que  les  précédentes,  et, 
eu  même  temps,  de  vomissements  tellement  opiniâtres, 
quel'estomae.  ne  supportait  aucune  espèce  d'aliments; 
la  maigreur  était  devenue  extrême.  M.  Lobach  pres- 
crivit la  teinture  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  trois  ou 
quatre  gouttes  toutes  les  deux  heures,  médicament 
qu'il  avait  souvent  employé  avec  succès  dans  des  cas 
semblables.  Les  vomissements  s'arrêtèrent,  mais  les 
crampes  continuèrent  à  se  manifester  avec  violence. 
Ou  tenta  alors  la  teinture  d'acétate  de  cuivre  à  très- 
faible  dose,  mais  elle  ne  fut  pas  supportée.  L'usage  du 
fer  fut  suivi  de  quelque  amélioration  ;  mais  bientôt  les 
crampes  reparurent  et  persistèrent,  malgré  l'emploi 
delà  valériane,  du  castc^réum  et  d'autres  substances 
médicamenteuses* 

Peu  à  peu  cependant,  après  l'usage  de  la  teinture 
d'ambre  et  de  musc,  du  fer,  de  la  noix  vomique,  l'état 
de  la  malade  s'améliora  vers  le  milieu  de  la  grossesse. 
Trois  mois  plus  tard,  les  mêmes  symptômes  ayant  re- 
paru, on  revint  à  la  teinture  d'acétate  de  cuivre,  une 
goutte  d'abord  toutes  les  heures,  puis  on  augmenta 
insensiblement  jusqu'à  six  gouttes  ;  l'action  fut  des  plus 
remarquables  :  au  bout  de  trente-six  heures,  tous  les 
accidents  avaient  cessé.  La  fin  de  la  grossesse  fut  encore 
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trèB«orageuse  ;  cependant  on  parvint  à  soulagfer  la 
malade,  et  on  combattît  de  nouveau  les  crampes  par 
remploi  de  Tacétate  de  cuivre.  Cette  femme  mit  au 
monde  un  enfant  délicat  qui  ne  parut  pas  être  tout  à 
fait  à  terme,  Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
de  particulier.  » 

L'action  du  cuivre  sur  l'encéphale  est  des  plus  re- 
marquables et  n'a  génère  été  utilisée  jusqu'à  présent, 
si  ce  n'est  par  les  docteurs  Géorgie  Schmid,  de  Vienne, 
et  Drummond,  de  Manchester.  Les  symptômes  inflam- 
matoires sont  manifestes,  les  lésions  qui  portent  en 
gpénéral  sur  les  méningées  sont  inconstantes  en  revan- 
che. Schmid  employait  principalement  l'acétate,  alors 
que  les  symptômes  cérébraux  étaient  sous  la  dépen- 
dance d'une  rétrocession  exanthématique  ou  d'une 
dentition  difficile  et  n'étaient  pas  assez  aig'us  pour 
requérir  l'emploi  de  la  Belladone.  Dans  un  brillant 
article  {On  the  therapeutical  value  ofthe  cuprum  aceticum), 
publié  en  1873  par  le  British  Journal  of  Homœopathy.\ 
Drummond  confirma  les  principes  posés  par  le  médecin 
viennois  et  cite  différents  cas  d'inflammation  cérébrale 
succédant  à  la  rétrocession  d'un  eczéma,  d'une  rou- 
g^eole  et  d'une  scarlatine  qui  furent  considérablement 
amendés  ipnv  cuprum  aceticum.  Dans  laméning^ite  céré- 
bro-spinale, ce  médicament  lui  rendit  aussi  service- 

Les  névralg'ies  et  les  migraines  requièrent  l'emploi 
du  cuivre.  On  peut  jug^er  de  la  valeur  de  l'adaptation 
de  cette  substance  à  ces  afiections  par  ce  fait  qu'elle  a 
été  utile  à  toutes  les  doses  et  sous  les  formes  les  plus 
variées.  Les  fortes  doses  de  teinture  d'acétate  préconi- 
sées par  l'école  de  Rademacher  ont  été  utiles  aussi  bien 
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que  les  applications  externes  (plaques,  anneaux,  etc.) 
et  que  les  dilutions  élevées. 

{A  suivre.)  D'  Claudb. 


SEMÉIOTIQUE 

—  TRUIZIÉMJB  ARTICLE  (sUITB)  — 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  AOR- 
TIQUE  DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
L'ORIFICE  DE  L'AORTE. 

H.  —  Grossesse. 

On  a  constaté  depuis  long*temps  la  coïncidence  fré* 
quente  entre  la  diminution  qu'éprouvent  les  globules 
chez  les  femmes  enceintes  et  la  production  du  bruit  de 
soufQe.  Jacquemier  (1)  le  rapportait  à  la  pléthore. 

Beau  (2)  admettait  dans  la  g-rossesse  deux  variétés 
de  polyémie,  l'une  locale,  qui  consistait  seulement  en 
cong^estion s  capillaires,  à  là  tête,  dans  les  poumons,  etc.; 
l'autre  générale,  caractérisée,  en  sus  de  ces  congestions 
capillaires,  par  la  surabondance  de  l'ondée,  par  la  dilar 
tation  du  cœur,  etc.  La  polyémie  générale  de  la  gros- 
sesse était,  selon  lui,  une  polyémie  séreuse,  puisque, 
disait-il,  MM.  Andral  et  Gâvarret  avaient  démontré  que 
le  sang  des  femmes  enceintes  contenait  plus  d'eau  et 
moins  de  globules  qu'à  l'état  normal. 

(1)  Jacquemier  cité  par  Grisolle.  Traité  élém.  et  pratique  de  path»  in- 
terne. S*'  édition,  juin  1850,  t.  I,  p.  476. 
(%)  Beau.  Traité  d'auscultation^  p«  47i  et  suiv. 
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Cette  hyperémie  était  habituelle  dans  la  grossesse. 

Beau  expliquait  par  la  plénitude  sanguine  qui  afiecie 
les  femmes  enceintes  Thémorrhagie  cérébrale  qu'on 
remarque  quelquefois  pendant  la  grossesse  et  même 
après  Taccouchement. 

Il  rappelait,  à  ce  propos,  Thypertrophie  du  cœur,  en 
particulierdu  ventricule  gauche,  signalée  par  M.  Larcher 
[en  1828]  et  constatée  par  M.  Ducrest  en  1843  (1). 

La  suractivité  fonctionnelle  du  cœur  augmeute  dans 
la  grossesse,  la  nutrition  s'accroît  en  même  temps.  Il 
en  résulte,  dit  M.  Auguste  OUivier  (2),  une  hypertro  • 
phie  qui  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
M.  Larcher  (3).         . 

(1)  Sur  100  femmes  mortes  en  couches,  la  partie  la  plus  épaisse  du 
ventricule  gauche  a  présenté  une  moyenne  de  0^,015,  tandis  que  le 
môme  ventricule  n'a  présenté  chez  la  femme,  selon  M.  Bizot  (Mém.  de 
la  Soc.  méd.  d^obs.  Paris,  1837,  1. 1,  p.  262),  qu^une  épaisseur  moyenne 
de  O^fiiO. 

(2)  A.  Ollîvier  Études  sur  les  maladies  chroniques  ^origine  puerpérale. 
p.  7  du  t  XXI  de  la  6«  série  des  Archives  pour  1873. 

(3)  Manière  (P.).  Observations  et  réflexions  sur  Vhémorrhagie  cérébrale, 
considérée  pendant  la  grossesse^  pendant  et  après  Vaccouchement  ;  in  Ârchiv. 
génér.  de  méd.,  1828.  1"  série,  t.  XVI,  p.  489.  Ce  mémoire  renferme  une 
note  de  Larcher,  relative  à  Thypertrophie  du  ventricule  gauche  chez  les 
femmes  enceintes  (p.  621). 

—  Larcher.  De  V  hypertrophie  du  c<mr  pendant  la  grossesse  et  de  son  îm- 
portemoe  pathologique;  in  Arch.  gin.  de  méd.,  1857,  5*  série,  t.  Xlll, 
p.  291  et  G.  R.  Séances  et  mémoires  de  VAcad.  des  sciences,  1857,  t«  'KSjy, 
p.  719  et  1860,  t.  L,  p.  230. 

c  D'après  l'invitation  des  membres  de  Vbl  Commission  des  prix  de 
médecine  de  l'Institut,  Zambaco  a  £ait  des  recherches  analogues  sur  des 
femmes  mortea  en  couches,  et  sur  d'autres  qui  n'étaient  point  en  gesta- 
tion, et  il  a  également  noté  pour  les  premières  l'augmentation  du 
volume  du  ventricule  gauche.  Béraud,  qui  a  fait  la  môme  vérificaticni, 
est  arrivé  au  môme  résultat  à  la  Maternité.  De  plus,  il  a  noté  que  cet 
^xcèB  de  volume  ne  s'observait  pas  seulement  alors  dans  le  cœur,  mais 
qu'on  le  retrouvait  dans  d'autres  organes,  comme  les  glandes  lympha- 
tiques et  la  rate.  Enfin,  filot,  procédant  d'une  autre  maniôre,  s'est  borné 
à  peser  comparativement  les  cœurs  vides  de  sang  et  a  noté  un  excès  de 
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CONCLUSION. 

Le  sang*  est  en  excès  dans  un  certain  moment  de  la 
gprossesse;  il  circule  chez  quelques  femmes  avec  une 
difBcullé  plus  ou  moins  grande  tant  à  cause  de  cet 
excès  que  de  la  position  nouvelle  que  le  cœur  a  prise. 
Partant,  le  ventricule  droit  se  laisse  distendre  outre 
mesure,  le  ventricule  g'auche  s'hypertrophie. 

En  faut-il  davantage  pour  se  rendre  compte  du  mur- 
mure? 

Caractères  du  murmure  attribué  au  rétrécissement  dit  relatif 
des  orifices  ventricido-artériels. 

C'est  dans  les  conclusions  et  généralités  qui  termi- 
nent son  Traité  expérimental  et  clinique  d^ auscultation  j  que 
Beau  trace  les  caractères  des  bruits  anormaux  dus  aux 
rétrécissements  relatifs  des  orificefe  ventriculo-artériels. 
Le  souffle,  dit-il,  porte  sur  ces  deux  orifices.  Il  est  donc 
formé  de  deux  bruits  qui  se  confondent  en  un  bruit 
unique  comme  les  bruits  normaux  (p.  591).  Ils  sont 
moins  intenses  que  les  bruits  simples  des  rétrécisse* 
ments  absolus  d'orifices  ;  ces  derniers  sont  très-souvent 
râpeux,  tandis  que  les  autres  ne  se  présentent  guère 
que  sous  la  forme  d'un  simple  souffle  assez  léger.  Cela 
lient  à  ce  que  les  rétrécissements  absolus  sont  souvent 
marqués  par  une  diminution  considérable  du  diamètre 
de  l'orifice  altéré,  et  que  Tondée  ne  peut  dès  lors  le 

pesanteur  chez  celui  des  femmes  en  gestation.  Le  fait  anatomîque 
semble  donc  bien  établi  :  l'hypertrophie  coïnciderait  avec  l'augmenta- 
tioa  de  volume  de  Tutérus,  et  le  retour  des  deux  organes  à  leurs  dimen- 
sions physiologiques  aurait  lieu  simultanément.  ]»  (Joulio,  Trailc  com- 
plet dk  accouchements  y  1866,  p.  383.)  Cette  note  est  tout  entière  de 
M.  A.  Ollivîer. 
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franchir  qu'avec  un  frottement  beaucoup  plus  intense 
que  dans  les  cas  de  rétrécissements  relatifs  dus  à  la  di- 
latation atonique. 

Cette  faiblesse  habituelle  des  bruits  cardiaques  de  la 
dilatation  atonique  nous  explique  pourquoi  on  ne  les 
entend  pas  toujours  en  coïncidence  avec  les  bruits  ca- 
rotidiens»  même  très^intenses  ;  c'est  que  la  moindre  in- 
terposition du  poumon  entre  le  cœur  et  la  paroi  pré-> 
cordiale  suffit  pour  empêcher  leur  transmission  à  l'o- 
reille (p.  592).  Le  cœur  bien  qu'affecté  d'atonie,  possède 
encore  assez  de  force  pour  expulser  complètement  l'on- 
dée surabondante,  due  à  la  dilatation,  à  travers  ses 
orifices  relativement  trop  étroits  pour  elle...  Si  la  con- 
iractilité  du  cœur  vient  à  se  compromettre,  l'asystolie 
apparaît  avec  toutes  ses  conséquences  et  ses  symptômes. 
{Oper.  cit.,  p.  593.) 

Indépendamment  des  caractères  qui  viennent  d'être 
rapportés  au  soufffe  de  la  chlorose  et  de  l'anémie^  il  en 
est  d'autres  qui  n'ont  point  échappé  à  la  perspicacité  des 
médecins. 

Ainsi  ce  souffle  n'existe  jamais  qu'au  premier  temps. 

Il  est  intermittent  et  s'accompag^ne  d'autres  murmu- 
res chang^eant  facilement  de  forme  dans  les  vaisseaux 
du  cou. 

Il  conserve  sa  douceur  alors  même  qu'il  aug^mente 
d'intensité. 

^11  sedisting^ue  des  souffles  liés  à  des  lésions  org^aniques 
du  cœur  par  l'absence  ordinaire  des  sig'nes  physiques 
quiaccompag^nentces  dernières  :  frémissement  cataire, 
aug^mentation  d'étendue  de  la  matité  cardiaque  dans 
l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  ;  élévation  de 
cette  matité  dans  la  grossesse  et  le  refoulement  du  dia- 
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phragme  ;  chanf^ment  de  forme  de  la  matité  cardia- 
que dans  les  épanchements  liquides  du  péricarde^  et 
dispariiioa  du  soufOe  dans  les  mêmes  cas,  lorsque  les 
malades  prennent  une  position  verticale»  etc.,  etc. 

Il  nous  resterait  à  dire  encore  ici  quelques  mots  des 
caractères  des  bruits  org*aniques ;  il  nous  resterait  à 
démontrer  si  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ont  leur 
siège  réel  à  Torifice  de  Taorte  ou  aux  orifices  de  Taorte 
et  de  l'artère  pulmonaire  ou  s'ils  siègent  ailleurs. 

Mais,  comme  nous  avons  traité  déjà  ces  questions 
dans  nos  généralités  et  que  nous  aurons  à  les  reprendre 
quand  nous  traiterons  de  l'insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide,  nous  prions:  le  lecteur  de  vouloir  bien  se  re* 
porter  à  ces  deux  points  de  notre  ouvrage. 

{A  suivre.)  L.  Màilliot. 
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De  l'état  actuel  de  rhomœopatliie  et  de  ses  rapports  avec  les  autres 
branches  des  sciences  médicales,  par  le  D^  Màrtiny.  Bruxelles, 
4875. 

C'est  avec  le  plus  g^rand  plaisir  que  nous  avons  lu 
rintéressant  travail  du  D'  Martiny.  Nous  y  avons 
trouvé  d'abord  des  détails  authentiques  sur  les  progrès 
de  la  réforme  thérapeutique,  qui  loin  de  péricliter 
comme  le  proclament  faussement  les  coryphées  de  la 
Faculté,  prend  de  jour  en  jour  une  extension  de  plus  en 
plus  considérable  Ensuite  nous  avons  vu  que  les  idées 
et  les  doctrines  nosologiques  et  thérapeutiques  de  VArt 
médical  avaient  fait  leur  chemin,  et  qu'à  Londres  par- 
ticulièrement, le  professeur  Dud^eon,  médecin  de  Thô- 

TOMK  XLII. --   PÉVBIER   1876.  9 


Digitized  by  VjOOQIC 


130  BIBUOORAPHIB. 

pital  hom(Bopathique  de  cette  grande  ville,  émettait 
dans  son  enscig*nemeut  les  mêmes  principes  qu'on 
trouve  à  chaque  pag^e  dans  noire  petite  encyclopédie 
médicale.  C'est  pour  nous  une  satisfaction  légitime  et 
un  grand  encouragement  de  nous  trouver  en  parfait 
accord  avec  les  sommités  homoBopathiques  de  l'étran- 
ger, alors  surtout  qu'en  même  temps  nous  recevons, 
chaque  jour,  des  témoignages  de  sympaUiie  et  de  si* 
militude  de  vues  d'un  grand  nombre  de  nos  confrères 
de  France. 

A  ceux  qui  prétendent  que  l'homcBopathie  manque 
de  vitalité,  le  D'  Martiny  répond  par  les  faits  suivants 
qui  ont  bien  leur  éloquence  :  Bien  que  notre  école 
n'ait  pas  plus  de  soixante  années  d'existence,  et  qu'elle 
ait  été  en  butte  à  la  plus  violente  des  persécutions,  on 
trouve  aujourd'hui  des  médecins  homœopathes  dans 
tous  les  pays  ;  il  n'existe  plus  une  ville  un  peu  impor- 
taote  qui  n'en  possède  plusieurs.  On  trouve  des  hô- 
pitaux homœopathiques  dans  la  plupart  des  grandes 
villes  ;  l'Amérique  a  huit  Facultés  de  médecine  où  Ton 
n'enseigne  que  l'homoeopathie  ;  plusieurs  de  ces  écoles 
ont  plus  de  quinze  années  d'existence  ;  il  y  a  de  par  le 
monde  plus  de  cinquante  journaux  et  recueils  pério- 
diques traitant  de  notre  doctrine  ;  le  nombre  des  ou- 
vrages publiés  à  ce  sujet  s^élève  aujourd*hui  à  plus 
de  trois  mille  volumes,  traduits  dans  toutes  les  lan- 
gues (1)  :  des  monographies  précieuses  et  très-étudîées 

(0  Le  D'  Allen,  professeur  de  thérapeutique  à  rOuivorfeité  homœopa- 
thique  do  New- York,  publie  en  ce  moment,  avec  la  collaboration  des 
D^  Hughes,  Hering,  CarsU  Dunham,  Lippe,  une  immense  encyclopédie 
de  la  matière  médicale  pure,  qui  a  eu,  défi  Tapparition  du  premier  to* 
lume,  plus  de  huit  cents  souscripteurs  en  Amérique.  Les  deux  premiers 
uolumes,  de  plus  de  600  pages  chacun,  sont  en  vente. 
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ont  été  éorites  au  sujel  d'ua  seul  médioament  ou  d'une 
seule  affection  ;  elles  sont  basées  sur  des  recl^rches 
physiologiques,  bistologiques  et  anatomo*pathologiques 
admirablement  bien  établies^  et  ont  coûté  à  leurs  au^ 
teurs  de  long^ues  années  d'étude  et  de  travail.  Des  cours 
sont  donnés  par  ordre  du  gouvernement  à  l'Université  de 
Pesth,  à  Prague,  à  Leipzig  et  à  l'hôpital  homœopathique 
de  Londres. 

Passant  ensuite  à  l'enseignement  de  l'homœopathie, 
le  D'  Martiny  cite  en  première  ligne  les  cours  du 
D'  Dudgeon  à  Londres,  et  de  MM*  Jousset  et  Gonnard  à 
Paris,  r^ous  ne  citerons  pas  les  phrases  élogieuses  de 
l'auteur  à  propos  de  nos  maîtres.  I^otre  école  n'est  pas 
une  société  d'admiration  mutuellci  mais  nous  tenons  à 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  la  leçon  d'ouverture  du 
professeur  Dudgeon  ,  on  verra  par  cet  extrait  combien 
nous  sommes  rapprochés,  quanta  l'énseignemeqt  et  à  la 
doctrine,  de  l'illustre  médecin  anglais. 

• * ^  ••....%..••  • 

t  L'homœopathie  prescrivant  des  remèdes  capables  de 
produire  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  ma^ 
ladie,  il  s'ensuit  que  la  première  chose  que  le  médecin 
doit  faire,  c'est  de  rechercher  les  symptômes  de  cette 
maladie  :  «  Mais,  s'écrient  les  partisans  de  la  prétendue 
médecine  scientifique  et  rationnelle,  les  symptômes 
d'une  maladie  ne  sont  pas  la  maladie.  Ce  qu'il  faut  re* 
chercher  av^mt  tout,  c'est  la  cause  de  la  maladie  et 
c'est  contre  cette  cause  qu'il  faut  diriger  le  traitement.)» 

^ToUecausame&l  un  excellent  précepte,quand  la  cause 
est  évidente;  par  exemple,  un  éclat  de  bois  dans  un 
doigt  enflammé,  un  ténia  dans  l'intestin  ;  dans  des  cas 
pareils,  on  peut  dire  :  suhlata  causa  iollitur  effédus.  Mais 
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les  causes  des  maladies  ne  sont  pas  toujours  manifestes 
et  les  théories  spéculatives  prennent  souvent  le  dessus  : 
voici  alors  le  jeu  de  combinaison  auquel  se  livre  c<  l'école 
scientifique  »  :  elle  choisit  une  cause  entre  plusieurs, 
elle  lui  oppose  un  remède  choisi  également  entre  un 
grand  nombre  d'autres  ;  à  une  cause  conjecturale,  elle 
applique  un  remède  plus  conjectural  encore  et  c'est  à 
peine  si  une  fois  sur  dix  elle  réussit  à  tomber  juste. 

<  Les  symptômes  ne  sont  pas  la  maladie  ;  celle-ci  est 
toute  dans  les  changements  de  structure  que  la  cause 
morbide  amène  dans  les  tissus  et  les  organes  ;  le  but  du 
médecin  est  de  les  découvrir  et  d'y  porter  remède  ;  les 
symptômes  ne  sont  que  les  effets  de  ces  modifications.  » 

aG'est  fort  juste  ;  mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
on  ne  peut  découvrir  ces  altérations  intimes  des  tissus 
que  sur  la  table  de  dissection,  et  même  on  ne  les  y 
trouve  pas  toujours  ;  du  reste,  il  est  trop  tard  pour  faire 
l'application  d'un  remède.  Et  puis  quand,  après  tout, 
PU  a  trouvé  à  Fautopsie  des  lésions,  elles  ne  sont  elles* 
mêmes  que  des  effets  ;  une  maladie  est  autre  chose  que 
son  anatomie  pathologique,  et  lorsqu'on  peut  recon- 
naître ces  lésions  avant  la  mort,  ce  ne  sont  encore  que 
des  symptômes  que  le  médecin  doit  ajouter  aux  autres. 

<  L'homoeopathie  n'est  que  le  traitement  des  sym- 
ptômes :  »  tel  est  le  reproche  que  l'on  nous  jette  cens* 
tamment  à  la  face  et  Ton  considère  le  traitement  sym* 
ptomatique  comme  étant  l'opposé  de  la  médecine  scienti- 
fique ;  et  pourtant  la  majeure  partie  de  la  thérapeutique 
de  l'ancienne  école,  qui  revendique  pour  elle  seule  le 
titre  d'école  scientifique,  est  un  traitement  de  symptô- 
mes; y  a-t-il  autre  chose  dans  les  «  indications  »  tant 
prônées  de  cette  école?  Le  malade  est  constipé,  donnez 
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un  purgatif;  sa  tête  est  chaude,  faites  des  applications 
froides  ;  sa  peau  est  sèche,  prescrivez  un  sudorifique  ; 
il  ne  dort  pas,  administrez  les  opiacés  ;  son  urine  est 
alcaline,  faites-lui  prendre  des  acides  ;  il  est  baigné  de 
sueurs,  donnez  les  acides  minéraux,  et  ainsi  de  suite. 
Voilà  le  traitement  des  «  indications  )>  ;  est-ce  autre 
chose  qu'un  traitement  symptomatique?  Sn  est-ce  moins 
un  traitement  symptomatique,  quand  les  remèdes  pour 
chaque  indication  sont  réunis  dans  une  prescription 
longue  et  compliquée  ? 

«  Ce  n'est  pas  ainsi  que  l'homo&opathie  comprend  le 
traitement  des  symptômes  :  le  médecin,  dit  Hahnemann, 
prend  note  de  toutes  les  altérations  de  la  santé  du  cotps 
et  de  Tesprit,  qu'il  peut  saisir  au  moyen  des  sens  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  tient  compte  de  tous  les  changements  sur^- 
venus  depuis  l'origine  de  la  maladie,  et  que  le  patient 
lui  raconte,  de  tous  ceux  qui  ont  été  observés  par  les 
personnes  en  relation  avec  le  malade,  et  enfin,  de  tous 
ceux  que  lui,  médecin,  observe  lui-même;  il  fait  Thisto- 
rîque  de  la  maladie  dès  son  début,  afin  de  rechercher 
Ja  cause  déterminante  ;  il  tient  note  du  caractère  moral 
et  intellectuel  du  sujet,  de  sa  manière  de  vivre  et  de  ses 
habitudes,  de  ses  relations  sociales  et  intimes,  de  son 
ftge,  de  sa  constitution  et  de  son  tempérament;  en  un 
mot,  il  fait  un  examen  complet  de  tout  ce  qui  a  un  ca- 
ractère anormal  ou  morbide  afin  d'avoir  une  image 
fidèle  de  la  maladie  ;  il  profite,  à  cette  occasion,  de  tous 
les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans  l'art  du  diagnostic  ; 
tout  ce  qui  est  révélé  par  le  thermomètre,  le  stéthoscope, 
le  plessimètre,  l'ophthalmoscope,  les  différentes  espèces 
de  spéculum,  l'analyse  chimique  des  sécrétions,  lui  fa- 
cilitent sa  tâche ,  tous  ces  résultats  forment  autant  de 
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symptômes  et  de  phénomènes  dont  la  réunion  constitue 
une  image  fidèle  et  exacte  de  la  maladie. 

«Les  théories  pathologiques  ne  sont  nullement  inter- 
dites au  praticien  de  notre  doctrine  )  il  peut  en  forger 
sur  la  nature  des  maladies  tout  aussi  bien  que  le  mé- 
decin de  Tandenne  école;  mais  ces  théories,  quand 
même  elles  seraient  feusses,  ne  Tentratueront  jamais  à 
prescrire  un  traitement  nuisible,  parée  que  le  choix  de 
ses  remèdes  doit  avoir  pour  base  la  sommb  des  symptô- 
mes, tant  objectifs  que  subjectifs,  bien  déterminés. 

C'est  une  singulière  objection  que  de  nous  dire  que  la 
confiance  dans  notre  doctrine  est  incompatible  avec  la 
pathologie  scientifique  ;  ne  sait-on  pas  que  quatre  chai- 
res de  pathologie  ont  été  occupées  récemment  par  quatre 
de  nos  partisans  aux  universités  de  Zurich,  de  Mont- 
pellier, de  Vienne,  d'Edimbourg,  par  les  professeurs 
Arnold,  d'Âmador,  Zlatarowich  et  Henderson,  qui  ont 
publié  des  ouvrages  remarquables  concernant  la  science 
pathologique  T  de  dernier  Ta  môme  enrichie  de  décou* 
vertes  précieuses. 

«  Cependant  ni  la|pathologie,  ni l'anatomie  pathologique 
que  l'on  confond  souvent  avec  elle,  ne  sont  actuellement 
d'un  grand  secours  pour  la  recherche  du  médicament 
approprié.  On  ne  connaît  que  fort  peu  de  chose  au  sujrt 
de  Tanatomie  pathologique  des  maladies,  c'est-à-dire 
les  ehangements  intimes  de  structure  d*où  dépendent 
leif  symptômes  de  ces  maladies  ;  on  ne  connaît  guère 
plus  les  altérations  intimes  de  structure  qui  sont  prO' 
doites  par  les  médicaments  et  d'où  dérivent  les  sym- 
ptômes médicamentaux  et  pathogénétiques. 

«  Aiasi  ce  sont  les  S3rmptdmes— etparlàj'entendstous 
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les  phénomènes  que  l'on  peut  observer  par  les  moyens 
cités  plus  haut,  lésions  et  altérations  organiques,  —  qui 
nous  donnent  une  idée  de  la  maladie,  que  cette  maladie 
ait  été  provoquée  par  les  causes  morbigènes  ordinaires 
ou  par  médioamentd.  » 

Le  traitement  de  la  maladie  par  des  médicaments  oaF 
pables  de  provoquer  une  série  de  symptômes  sembla-* 
Ld^  à  ceux  que  présente  oette  maladie,  exige  naturel^ 
lement  une  connaissance  exacte  des  phénomènes  pa* 
thogénéliques,  o'est-à<Klire  morbides,  produits  par  les 
substances  médicinales. 

Quelques  médecins,  esprits  sceptiques,  ont  prétendu 
que  les  médicaments  n'avaient  aucun  pouvoir  pour 
guérir  les  maladies;  oelles-<)i  auraient  plus  de  chance 
de  se  terminer  heureusement  sans  rinCluence  obstruante 
de  ceux-là  :  c'est  une  opinion  comme  une  autre,  qu'on 
ne  doit  pas  rejeter  à  première  vue  ;  certes,  des  considé» 
rations  très^puissantes  peuvent  ôtre  avancées  pour  la 
soutenir,  surtout  lorsqu'on  compare  les  résultats  de 
cette  médecine  expectante  avec  quelques-uns  de  Tan* 
cienne  méthode.  Les  expériences  de  Dietl  sont  décisives 
à  cet  égard  ;  il  a  démontré  d'une  façon  définitive,  aspé- 
rons-le,  la  supériorité  de  la  médecine  expectante  dans 
la  pneumonie,  sur  l'ancien  traitement  par  les  saignées 
et  l'émétique.  Ces  expériences  parlent  hautement  en  fa- 
veur de  ceux  qui  rejettent  toute  espèce  de  drogues  et  de 
médication  dérivative.  Ce  n'est  pas  le  moment  de  dé^ 
montrer  la  puissance  des  médicaments  ;  nous  devons 
accepter  le  fût  comme  garanti,  et  nous  avons  de  nom* 
breuses  et  puissantes  autorités  qui  nous  assurent  que 
les  drogues  lônt  réellement  des  remèdes,  c'est-à-dire 
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des  substances  capables  de  g'uérîr  les  maladies,  lors- 
qu'elles sont  bien  employées.  Néanmoins  nous  sommes 
loin  d'admettre  que  parce  qu'une  croyance  est  tradi- 
tionnelle, sa  vérité  soit  garantie.  Bien  des  croyances 
médicales,  même  parmi  celles  qui  paraissaient  les  plus 
solides,  sont  troublées  aujourd'hui  ;  Faction  curative 
des  saig'nées  dans  Tinflammatiou  aiguë  n'a-t-elle  pas 
été  admise  pendant  de  longues  années  comme  une  vé« 
rite  infaillible,  et  pourtant  aujourd'hui  elle  est  complè- 
tement  négligée. 

Mais,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  ne  de- 
vons pas  nous  occuper  ici  de  démontrer  la  vérité  de 
l'action  curative  des  médicaments  dans  les  maladies. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  de  la  dernière  évidence 
qu'il  faut  déterminer  et  connaître  les  propriétés  et  les 
qualités  des  médicaments,  peu  importe  du  reste  la  loi 
thérapeutique  à  laquelle  on  se  soumette  :  soit  la  loi  du 
mnilia  similibus^  soit  celle  du  contraria  contrariis^  et  même 
la  méthode  hétéropathique  ou  allopathique,  qui  n'a  pas 
de  loi,  et  en  vertu  de  laquelle  on  provoque  un  processus 
morbide  dans  l'organisme,  à  un  point  éloigné  du  siège 
présumé  de  la  maladie. 

En  examinant  ce  sujet  bien  attentivement,  on  verra 
que  la  loi  homœopathique  est  la  seule  loi  générale  pos- 
sible en  thérapeutique. 

Ainsi,  la  méthode  énantiopathîque  ou  antipathique, 
qui  a  pour  principe  le  contraria  contrariis^  ne  peut  être 
une  règle  générale,  car  il  y  a  peu  de  maladies  dont  on 
puisse  concevoir  le  contraire  :  le  contraire  de  la  consti- 
pation est  la  diarrhée,  et  vice  versd;  le  contraire  d'un 
œil  qui  larmoie  est  un  œil  d'une  sécheresse  anormale  ; 
le  contraire  de  la  chaleur  est  le  froid,  celui  du  froid  la 
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chaleur  ;  mais  il  y  a  beaucoup  d'ctats  morbides  —  ils 
forment  même  la  majeure  partie  des  maladies  —  dont 
on  ne  pourrait  connaître  ni  même  concevoir  le  con- 
traire :  ainsi,  quel  est  le  contraire  d'une  douleur, 
d'une  toux?  et  des  mille  et  mille  sensations  que  les  ma- 
lades éprouvent  ?  Le  médecin  qui  voudrait  suivre  la 
maxime  contraria  contrariis  ne  devrait,  du  reste,  étudier 
que  quelques  grossiers  effets  physiologiques  des  médi- 
caments, tels  que  les  effets  diaphorétiques,  diurétiques, 
astringents,  purgatifs,  etc.  Il  ne  lui  en  coûterait  pas 
beaucoup  de  peine  pour  acquérir  ces  notions,  et  il  les 
étudierait  ausslbien  par  Texpérimentation  clinique  que 
par  l'expérimentation  sur  l'homme  sain. 

L'élude  des  itiédicaments  dans  notre  méthode,  a  pour 
but  de  trouver  dans  les  effets  d'un  médicament  une 
série  de  symptômes  ressemblant  à  ceux  de  la  maladie  ; 
le  médecin  doit  évidemment  étudier  l'action  pure  du  mé- 
dicament sur  l'homme  sain  avecautantde  soin  quelama- 
ladie  elle-même.  Il  a  besoin  d'un  médicament  qui  agisse 
précisément  sur  les  mêmes  organes  et  qui  produise  les 
mêmes  altérations  pathologiques  ;  toutes  les  espèces  de 
déviations  de  l'état  de  santé  sont  les  seuls  signes  par 
lesquels  il  peut  s'assurer  qu'il  y  a  une  ressemblance 
complète  entre  l'action  du  médicament  et  la  maladie. 
Il  en  résulte  qu'il  faut  étudier  de  la  manière  la  plus 
complète  l'action  des  médicaments  sur  l'homme  sain. 

Le  nombre  des  médicaments  expérimentés  étant  assez 
considérable,  on  comprit  parfaitement  qu'il  fallait  les 
classer  pour  les  mettre  mieux  en  rapport  avec  les  pro- 
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gfrès  de  la  pathologie  et  qu'il  ne  suffisait  pas  d'énu- 
mérer  leurs  symptômes  objectifs  et  subjectifs. 

Ce  serait  un  travail  fatiguant  et  sans  fin  s'il  fallait, 
pour  chaque  maladie»  rechercher  parmi  tous  nos  re^ 
mèdes  celui  qui  est  le  plus  homoeopathique  pour  cette 
maladie*  Le  travail  auquel  doit  se  livrer  le  praiioien  est 
considérablement  allégé  par  ce  qu'on  appelle  les  réper- 
toires de  matière  médicale  ;  ils  servent  à  trouver  plus  fa* 
cilement  les  remèdes  qui,  dans  leur  pathogénésie,  ont 
ud  certain  nombre  de  symptômes  particuliers  ou  carao* 
téristiques  des  cas  que  l'on  veut  traiter.  Une  fois  qu'au 
moyen  de  ces  répertoires  on  a  découvert  un  certain 
nombre  de  médicaments  dont  les  symptômes  ressem- 
blent aux  symptômes  principaux  de  la  maladie,  il  faut 
étudier  ces  remèdes  dans  la  matière  médicale  même,  et 
ce  n'est  qu'en  examinant  leur  action  complète  qu'on 
peut  déterminer  quel  est  celui  d'entre  eux  qui  est  le 
plus  homœopathique  au  cas  dont  il  s'agit.  Les  réper- 
toires sont  donc  d'une  grande  utilité  pour  le  praticien, 
mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu'ils  sont  très-rare- 
ment sufQsants  pour  pouvoir  établir  un  traitement;  ils 
servent  de  guide  pour  étudier  l'action  complète  des  mé- 
dicaments dans  la  matière  médicale. 

Des  essais  ont  été  faits  sans  doute  pour  trouver  ce 
qu'on  peut  appeler  la  clef  de  l'action  det  médicaments, 
c'est-à-dire  leurs  symptômes  caractéristiques  qui  con- 
duiraient inévitablement  à  un  bon  choix  ;  mais  nous  ne 
ôrbyons  pU^  que  ces  tentatives,  qui  dispenseraient  dé 
l'étude  si  importante  de  la  matière  médicale,  aboutissent 
jamais  à  un  résultat  pratique. 
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U  n  des  corollaires  de  la  loi  homœopatbiquey  c'est  qu'on 
De  doit  jamais  administrer  qu'un  seul  médicament  à  la 
fois.  Dans  plusieurs  de  ses  écrits^  Hahnemann  insiste 
beaucoup  sur  cette  règle  ;  quelques<*uns  de  ses  disciples 
ont  préconisé  la  oom^binaison,  dans  une  même  prépara* 
tion,  de  deux  et  même  de  plusieurs  médicaments  ;  on 
raconte  que  Hahnemann  était,  à  une  oertaine  époque, 
disposé  à  admettre  l'avanta^  de  cette  combinaison  ; 
mais  il  ne  lui  fallut  pas  longtemps  pour  en  démontrer 
le  peu  de  valeur  et  pour  voir  qu'elle  ouvrirait  la  porte  à 
la  polypharmacie  qu'il  a  si  souvent  combattue.  Au- 
jourd'hui, tous  ceux  qui  ont  quelque  autorité  dans  notre 
école  sont  d'avis  que  le  seul  système  rationnel  est  de  ne 
donner  qu'un  seul  médicament  à  la  fois.  Cette  règle 
n'^clut  pas  l'altération  de  deux  médicaments  dans  les 
cas  où  le  caractère  particulier  de  la  maladie  semble 
demander  l'emploi  de  deux  remèdes  différents  pour 
répondre  à  des  considérations  spéciales  ;  ainsi,  par 
exemple,  dans  certaines  maladies  nous  administrons 
Admit  pour  lutter  centre  l'état  fébrile  en  général,  et 
nous  l'alternons  fréquemment  avec  un  autre  médica- 
ment qui  a  une  afi&nité  spéciale  pour  l'oigne  pariicu- 
librement  atteint. 

L'expérience  eut  bientôt  appris  à  Hahnemann  que  la 
dose  de  médicament  nécessaire  pour  guérir,  quand  on 
se  conforme  au  priuoipe  homœopathique,  doit  être 
beaucoup  moindre  que  celle  destinée  à  produire  des 
effets  dits  physiologiques,  comme  dans  la  méthode  alio- 
patbique  ou  énantiopathique. 

Mais  la  question  de  savoir  quelle  est  la  dose  néces- 
saire pour  amener  des  effets  curatifs  est  une  de  celles 
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qui  divisent  le  plus  les  praticiens.  Dftns  ses  dernières 
années,  Hahnemann  avait  essayé  d'établir  une  dose 
uniforme  pour  tous  les  cas,  mais  très-peu  de  ses  suc- 
cesseurs ont  adopté  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet. 
Quelques-uns  ont  voulu  donner  comme  règle  que  les 
affections  aig^uês  demandaient  de  plus  fortes  doses  que 
les  affections  chroniques  ;  cette  assertion  n'est  pas  con- 
firmée par  l'expérience  des  faits. 

Ce  qui  paraît  être  vrai  à  ce  sujet,  c'est  que  la  dose  du 
médicament  choisi  d'après  la  loi  des  semblables  doit 
être  plus  petite  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  déter- 
miner des  effets  physiologiques  ;  mais  de  combien  doit- 
elle  être  plus  petite,  c'est  ce  qui  n'est  pas  encore  connu 
maintenant;  chaque  praticien  parait  se  laisser  g*uider 
en  fait  de  dosage  par  son  expérience  et  son  jugement  : 
aussi  trouve-t-on  une  grande  variété  d'opinions,  lors- 
qu'il s'agit  de  savoir  où  Ton  doit  s'arrêter  dans  l'atté- 
nuation de  la  dose  à  partir  de  la  limite  que  nous  indi- 
quons plus  haut,  c'est-à-dire  que  la  quantité  du  médi- 
cament administrée  ne  doit  jamais  être  assez  forte  pour 
développer  les  effets  physiologiques  de  ce  médicament. 

Il  y  a  même  des  exceptions  à  cette  dernière  règle; 
dans  les  maladies  où  comme  dans  la  syphilis,  il  paraît 
y  avoir  empoisonnement  du  sang,  la  dose  du  mercure, 
par  exemple^  d'après  un  grand  nombre  de  praticiens 
homoBopathes,  doit  être  plus  considérable  que  dans 
d'autres  affections  où  Ton  ne  se  trouve  pas  en  présenoe 
d'un  semblable  virus.  Hahnemann  lui-même,  jusque 
vers  la  fin  de  sa  vie,  insistait  pour  que  le  médecin  pro- 
duisît dans  ce  cas  ce  qu'il  «appelait  «  Ja  fièvre  mercu- 
rielle  »,  afin  d'être  bien  certain  que  le  virus  avait  été 
détruit.  De  cette  laçon  aussi  l'espèce  de  fièvre  intermit- 
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tente  pour  laquelle  le  quinquina  est  indiqué^  réclame, 
d'après  le  témoignage  des  meilleurs  observateurs  de 
notre  école,  des  doses  de  quinine  aussi  fortes  que  celles 
qui  sont  données  par  quelques  auteurs  de  l'ancienne 
médecine.  Il  y  a  plus,  lorsque  le  choléra  approchait  de 
l'Europe,  Hahnemann  fut  consulté  et,  après  avoir  exa« 
miné  les  symptômes  qu'on  lui  avait  rapportés,  déclara 
que  le  vrai  remède^homœopathique  de  cette  terrible  af- 
fection était  la  teinture  concentrée  de  camphre  :  or,  Tex* 
périence  de  ses  successeurs  a  apporté  de  nombreux  té- 
moignages a  l'appui  de  la  j  u  stesse  de  sa  recommandation . 
On  voit  ainsi  que  les  homœopathes  ne  sont  pas  encore 
arrivés  à  une  règle  positive  au  sujet  des  doses.  L'expé- 
rience a  prouvé  que  des  doses  de  force  différente  peu- 
yept  guérir  la  ^ii\ême  mçtladîel  n^ai^  quelle  Qst.la  dose  I9 
plus  conven€d>le  pour  chaque  cas  particulier?  La  ques- 
tion n'est  pas  décidée  et  ne  peut  être  tranchée  que  par 
une  longue  série  d'expériences,  faites  avec  le  plus  grand 
soin  :  en  réalité,  les  médecins  de  notre  école  n'ont  pas 
de  préjugé  ni  de  prévention  au  sujet  d'une  dose  plutôt 
que  d'une  autre,  pourvu  que  cette  dose  (exceptons 
pourtant  les  cas  que  j'ai  mentionnés  plus  haut)  ne  soit 
pas  assez  forte  pour  provoquer  les  effets  dits  physiolo- 
giques du  médicament. 

Pour  expliquer  le  pouvoir  curatif  des  petites  doses, 
Hahnemann  avait  mis  en  avant  sa  fameuse  théorie  de 
la  dynamisation,  qui  consistait  à  dire  que  la  puissance 
d'un  médicament  augmentait  par  les  procédés  de  tritu- 
ration  et  de  succession,  et  cela  au  fur  et  à  mesure  que 
ces  successions  sont  portées  plus  loin  ;  mais  ses  vues,  à 
ce  sujet)  n'ont  pas  trouvé  beaucoup  de  partisans.  11  n'y 
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a  probablement  pas  autre  chose  dans  cette  espèce  d'ac- 
croissement de  la  puissance  médicamenteuse  à  la  suite 
de  ces  manipulations  que  ce  qui  doit  être  attribué  à  la 
Béparation  des  molécules  ou  atomes  du  médicament  : 
ils  sont  plus  divisés»  ce  qui  aug^mente  leur  liberté  d'ac- 
tion et  fiicilite  leur  absorption.  Ces  mots,  atomes  et 
molécules»  me  rappellent  les  cent  et  cent  hypothèses 
plus  ou  moins  plausibles  qui  ont  été  avancées  pour 
expliquer  Taction  des  petites  doses,  et  je  dois  Tavouer, 
j'ai  moi^  même  contribué  à  mon  grand  regret  à  édifier 
de  semblables  théories.  Toutes  sans  exception  sont  insuf* 
fisantes^  et  si  elles  devaient  faire  admettre  la  vérité  de 
Thomcèopathie  sans  lapréi^fnter  comme  étant  la  consé- 
cration des  faits»  elles  manqueraient  leur  but. 
%•••••••*••••••••    ••    ••   •   •   •• 

Ici,  je  me  crois  obligé  de  protester  contre  une  façon 
de  fdre  qui  se  pratique  chez  nos  confrères  de  Tancienne 
école;  ils  emploient  maintenant  les  puissants  médi- 
caments de  notre  arsenal  théf  apeutiquedans  les  maladies 
oi!l  ils  sont  indiqués  par  la  loi  homœopathique,  mais  ils 
font  usag^  de  doses  tellement  fortes  qu'elles  ne  peuvent 
manquer  d'ocèasionner  de  g^raves  accidents  chez  leurs 
malades*  Si  nos  adversaires  veulent  se  servir  de  nos 
remèdes  d'après  nos  indications,  ils  feront  bien  d'imitei' 
aussi  notre  exemple  en  ce-  qui  concerne  la  dose  et  de 
ne  plus  donner  nos  médicaments  en  quantité  assez 
forte  pour  déterminer  des  effets  physiologiques  qtd  ne 
peuvent  rien  pour  la  guérison,  mais  qui  peuvent  être 
très-préjudiciables  aux  malheureux  sujets  de  leurs  expé- 
rimentations. 

Un  mot  encore  au  sujet  de  la  vraie  place  que  ThomoBO* 
pathie  doit  occuper  dans  les  sciences  médicales.  Per-- 
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sonne  n'a  }amais  prétendu  que  rhomoaop&thie  était,  à 
elle  seule»  toute  la  médeoine  :  pour  guérir,  le  pratkiea 
a  encore  autre  chose  à  faire  qu-administrer  les  médi<* 
oaments  :  les  questions  de  diète,  de  régime,  d'exercice, 
de  climat,  de  balnéologie  -et  de  cures  d'eaux  minérales 
vi^anent  se  placer  à  côté  de  la  question  du  remède,  et 
doivent  être  connues  et  étudiées  par  le  médecin  homCBO^ 
pathe  aussi  bien  que  par  le  partisan  de  l'allopathie; 
et  même,  nous  devons  le  dire,  lorsqu'il  s'ag^it  des  médi-* 
caments  proprement  dits,  le  similia  similibut  n'est  pas 
toujours  une  règle  absolue  dans  la  pratique  ;  car  chacun 
de  nous  sait  qu'il  y  ^  des.  cas  où  il  est  nécessaire  de 
chercher  à  provoquer  certains  effets  physiologiqueft  des 
médicaments  pour  éviter  un  danger  imminent,  pour 
éluder  une  difQculté,  pour  éliminer  des  matières  mortes 
ou  vivantes  qui  sont  incompatibles  avec  la  santé  ou  qui 
eiQpêchent l'action  du  remède  oonvenable.  Au  furet  à 
mesure  que  notre  science  de  rhomœôpathie  grandira, 
que  notre  arsenal  thérapeutique  s^enrichira,  le  besoin 
d'un  pareil  traitemeni  palliatif  ira  en  diminuant.  Il  est 
possible  que,  par  le  développement  de  notre  système,  on 
trouvera  des  remèdes  qui  nous  dispenseront  dé  l'emploi 
dea  palliatifs,  même  dans  les  rares  circonstances  où, 
pour  le  moment,  ils  paraissent  indispensables. 

J,-P.  Tbssier. 
REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


Conduratigo.  EpithUioma.  —  Déjà,  en  1872 ,  lors-: 
qu^on  parla  pour  la  première  fois  en  Europe  de  Teffi- 
cacité  du  condurango,  le  D^  Alfred  Obolinski,  chirur^ 
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g^ien  de  Fhospice  SaÎDt-Lazare  àCracovie,  fit  des  expé- 
riences avec  cette  substance.  Le  résultat  dans  l'un  des 
deux  cas  fut  nég^atif,  et  indécis  dans  Tautre. 

1*^  cas.  Le  malade  est  atteint  d'un  cancroïde  épilhé- 
lial  au  pied  droit.  On  lui  donne  15  grains  par  jour  sous 
forme  de  décoctions  pendant  trois  semaines.  On  fit  aussi 
des  applications  locales* 

Résultat.  Pas  d'améliorations  ;  les  douleurs  devien- 
nent intolérables  ;  le  D' Obolinski  pratique  l'amputation 
de  la  cuisse. 

2*  cas.  Le  malade  porte,  à  la  région  temporale  gau- 
chCi  un  cancer  épithéiial  de  la  grandeur  de  la  paume 
de  la  main.  Même  médication  que  dans  le  cas  précé- 
dent, mais  pendant  six  semaines. 

Résultat.  Toute  la  surface  ulcérée  se  recouvre  en  quatre 
semaines  de  granulations  de  bonne  nature^  ce  qui  engagea  le 
D^  Obolinski  à  pratiquer  une  opération  hétéroplastique 
d'après  la  méthode  de  Reverdin  ;  la  tentative  fut  cou- 
ronnée de  succès.  Mais  le  lambeau  transplanté  com- 
mençait à  peine  à  présenter  des  signes  d'activité  que  le 
cancer  reprit  de  plus  belle  et  détruisit  à  la  fois  les  gra- 
nulations et  la  nouvelle  peau.  On  extirpa  alors  tout  Té- 
pithélioma  jusqu'à  l'os  et  la  plaie  se  mita  guérir.  (Pour 
de  bon  ?  GouUoujr.) 

Il  y  a  peu  de  temps  le  professeur  Griedreich  publia  un 
cas  de  guérison  de  cancer  de  l'estomac  par  l'écorce  de 
Condurango  ;  il  fit  remarquer  à  cette  occasion  que  la 
plupart  des  expérimentateurs  n'avaient  obtenu  que  des 
résultats  négatifs,  parce  qu'ils  s'étaient  servi  de  prépa- 
rations mauvaises  ou  falsifiées.  Le  D'  Obolinski  reprit 
ses  expériences  et  fit  usage  cette  fois  de  véritable  écorce 
de  condurango  américain,  qu'il  se  procura  à  la  source 
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indiquée  par  le  professeur  Friedreich.  Il  avait  deux  cas 
dans  sa  clientèle  :  une  femme  octogénaire  avec  un  can- 
cer épithéiial  plat  (ulcus  rodeus)  de  la  g'randeur  d*un 
liard,  à  la  paupière  inférieure,  et  une  femme  de  50  ans, 
avec  un  cancer  épithéiial  plat  du  volume  d'une  fève  au 
côté  prauche  du  nez  ;  celui-ci  avait  été  fréquemment  cau- 
térisé avec  la  potasse  caustique,  mais  se  reproduisait 
toujours.  Les  deux  malades  prirent  chaque  jour  deux 
et  plus  tard  trois  cuillerées  à  bouche  du  médicament, 
et  de  la  charpie  imprégnée  de  la  solution  fut  appliquée 
snr  le  mal.  On  les  renvoya  chez  elles  pour  continuer  le 
traitement,  et,  six  semaines  après,  le  D"^  Obolinski  les 
trouva  parfaitement  g'uéries  l'une  et  l'autre.  Central'^ 
blattfur  Chirurgie,  n""  12, 1874.) 

Ces  guérisons  sont,  pour  nous  homœopathes,  d'une 
g^rande  importance  clinique.  Elles  semblent  d'abord 
confirmer  l'opinion  déjà  exprimée  en  1872  par  GL  Mul- 
1er  dans  son  essai  sur  le  même  sujet,  et  prouver  que  le 
nouveau  médicament  n'est  pets  un  moyen  infaillible 
contre  toutes  les  tumeurs  appelées  cancer,  mais  qu'il 
guérit  plutôt  une  forme  définie  de  pareilles  tumeurs. 
«  On  voit,  dit-il,  que  le  condurang^o  ne  g^uérit  pas  les 
tumeurs  et  les  indurations  squirrheuses,  mais  plutôt  les 
cancers  ouverts.  » 

Un  autre  intérêt  s'attache  aux  cas  d'Obolinski,  rela- 
tivement à  la  question  des  doses.  GL  Muller,  lui-même, 
constata  qu'il  y  avait  peu  à  attendre  des  doses  infini- 
tésimales. Il  donnait  soir  et  matin  cinq  gouttes  de  la 
première  dilution.  Le  traitement  externe  par  le  même 
médicament,  employé  concurremment,  est  probable- 
ment fort  avantageux.  Le  cas  de  Muller  fut  guéri  par 
le  seul  usage  interne  de  condurângo  1. 

TOMB  XLII.  —  PÉVHIBtt  1876.  10 
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Nous  pensons  pouvoir  conclure  aussi  des  observations 
du  chirurgien  deCracovie,  que  là  où  condurang^o  1  ne 
produit  pas  d'effet,  une  dose  plus  forte  et  non  plus  fai- 
ble pourrait  être  indiquée.  11  n'en  est  pas  du  condurango 
comme  delà  Silice  ou  du  Lt/copode  (D^  GouUon.  Jun. 
Hirschelts  Itschr.) 

Condurango.  Expérimentation  physiologique  et  obser- 
vations par  le  D' Burnetîe.  — Après  avoir  lu  ce  que  Haie, 
Cl.  Muller,  Goullon  jun.,  Obolinski  et  Friedreich  disent 
de  la  valeur  clinique  du  condurango^  il  me  semble  que 
ce  médicament  avait  de  l'avenir  en  thérapeutique. 

I.  Le  cas  si  bien  diag^nostiqué  de  cancer  de  Teslomac 
du  professeur  Friedreich  donna  lieu  de  la  part  du 
D^  Obolinski  à  une  seconde  application  de  ce  médica- 
ment, ég'alement  suivie  de  succès.  Gela  m'engagea  à 
remployer  dans  un  cas  fort  obscur  qui  me  parut  être 
un  cancer  du  foie.  C'était  en  novembre  1874.  La  malade 
avait  60  ans  environ.  Je  lui  donnai  chaque  jour  une 
demi-once  d'une  infusion  récente  d'écorce,  et  continuai 
pendant  plusieurs  semaines  avec  ce  seul  effet  de  voir 
disparaître  le  teint  brun  noir  du  début,  mais  sans  au- 
cun autre  avantage.  Pendant  cet  essai,  je  notai  que  la 
malade  était  fort  tourmentée  par  des  crevasses  opiniâtres 
aux  coins  de  la  bouche.  Ces  crevasses  se  montrèrent  pen- 
dant Tadmnistration  du  condurango;  la  malade  n'en 
avait  jamais  eues  auparavant,  A  ce  point  du  traitement 
elle  me  quitta. 

Je  ne  puis  déterminer  la  valeur  à  attacher  à  la  dis- 
parition de  la  teinte  foncée  de  la  peau.  Je  regardai  les 
rhagad?s  aux  commissures  des  lèvres  comme  un  effet  patho- 
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généthîque,  et  je  l'annotai  à  VatU  Oondurar^ode^  New 
remédies  déblaie. 

IL  Le  professeur  Friedreîcb  fait  remarquer  que  les 
lèvres  sî  pâles  de  son  malade  devinrent  bientôt  d'un 
rouge  vif.  Prenant  lea  «  lèvres  pâles  »  comme  indica- 
tion du  condurango,  j*administraî  ce  moyen  dans  un 
cas  de  dyspepsie  rebelle  chez  une  cuisinière  d'environ 
50  ans,  d'après  la  formule  :  condurango  0,4  grammes, 
eau  258,  une  cuillerée  à  dessert  quatre  fois  par  jour. 
Ceci  fut  continué  pendantlS  jours,  et  eut  pour  résultat 
que  la  malade  «  vomit  du  sang^  que  des  fissures  se  montrè- 
rent aux  coins  de  la  bouche  et  que  les  lèvres  devinrent 
rouges. 

Le  traitement  fut  alors  changé  (4  décembre}  1874),  et 
je  résolus  d'expérimenter  le  condurango  sur  moi- 
même. 

l'*  Expérimentation.  —  Je  pris  trois  gouttes  de  tein- 
ture mère  de  condurango,  plusieurs  fois  par  jour  pen- 
dant cinq  à  six  jours  ;  mais  le  troisième  jour  il  se  pro- 
duisit une  crevasse  très-do ulourèuse  à  la  commissure 
droite  des  lèvres  ;  comme  le  mal  s'aggravait  de  plus  en 
plus^  je  suspendis  le  médicament^  et  la  assure  se  guérit 
eu  deux  ou  trois  jours. 

Une  semaine  environ  plus  tard  je  renouvelai  l'expé- 
rimentation  et  j^obtins  le  même  résultat  :  production 
d'une  fissure  douloureuse  à  l'angle  droit  de  la  bouche. 
J'essayai  une  troisième  fois^  mais  sans  effet. 

Bésumé.  Le  condurango  produit  des  fissures  aux 
angles  de  la  bouche  4 

Je  reçus  alors  une  nouvelle  provision  d'écorce  et  pus 
reprendre  mon  expérimentation. 
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2*  12  février  1875,  à  8  heures  du  soir.  Je  pris  16  gr. 
d'une  infusion  récente  de  condurango. 

Le  13,  7  h,  35  m.  du  matin.  Même  dose,  puis  autant 
à  9  h.  45  m.  du  matin.  A  7  h.  45  m.  du  soir,  écoule- 
ment par  les  narines  d'une  grande  quantité  de  mucus 
glaireux,  alternant  avec  une  sensation  de  sécheresse 
inaccoutumée  de  la  pituitaire.  A  8  h.  dû  soir^  16  gr. 
de  la  même  infusion. 

Le  14.  Pas  de  symptômes.  Même  dose  à  10  h.  10  m., 
11  h.  45  m.,  1  h.  30  m,,  4  h.  40  m.  et  11  h.  du  soir. 

Le  15.  Sommeil  agité,  rêves.  Urine  rare.  Deux  fois, 
30  gr.  à  10  h.  15  du  soir. 

Le  16.  Céphalalgie  frontale  violente  toute  la  journée. 
La  nuit  dernière,  apparition  de  deux  gros  boutons, 
comme  des  furoncles,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
gauche  ;  ils  se  dessèchent  aujourd'hui.  Par  crainte  de 
la  céphalalgie,  pas  de  condurango  aujourd'hui. 

Le  17.  La  céphalalgie  s'est  dissipée  hier  soir  de  bonne 
heure  ;  en  me  levant  de  bonne  heure  ce  matin,  faible 
douleur  aiguë  au  cœur,  sans  anxiété;  elle  ne  dura 
qu'une  minute  et  tut  bientôt  suivie  d'une  expulsion  de 
gaz.  A  10  h.  30  m.  du  matin,  60 gr.  d'infusion. 

Le  18.  Légère  nausée  hier  ;  malaise  la  nuit  et  mau- 
vais sommeil.  Légère  céphalalgie  à  la  partie  supé- 
rieure du  front  pendant  les  dernières  dix  heures.  A 
11  h.  10  du  matin,  90  gr.  d'infusion. 

Le  19.  La  nuit  a  été  mauvaise  avec  de  forts  ronfle- 
ments ;  un  peu  de  nausées  ;  urine  forte  en  couleur  et 
chargée  de  phosphates  ;  douleur  obtuse  aux  lombes  ; 
quelques  taches  érythémateuses  à  la  face  ;  je  me  sens 
misérable  et  né  désire  pas  prendre  de  médicaments 
aujourd'hui. 
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Le  20.  Tout  à  fait  bien.  A  10  h.  du  matin,  120  gv. 
de  la  même  infusion.  Le  condurangpo  a  un  g'oût  particu- 
lier que  je  ne  puis  comparer  à  aucun  autre  ;  je  le  re- 
connaîtrais immédiatement  à  sa  saveur. 

A  11  h.  15  du  matin,  très-léger  vertige  avec  une 
faible  sensation  de  douleur  à  la  partie  supérieure  du 
front.  Sensation  de  pression  ou  de  plénitude  au  dos  du 
nez. 

Le  21.  Hier  après  midi,  céphalalgie  ;  douleur  de 
l'omoplate  gauche,  puis  à  la  droite,  sourde  et  continue; 
douleur  constrictive  au  cœur.  Ce  matin,  céphalalgie  ; 
légère  nausée  qui  monte  de  l'hypochondre  droit;  urine 
épaisse  ;  on  me  trouve  la  mine  mauvaise. 

A  il  h.  du  matin,  150  gr.  d*infusion.  L'odeur  et  la 
saveur  du  médicament  me  deviennent  fort  désagréa- 
bles. 

A  11  h;  40  du  matin,  je  ne  sens  que  la  plénitude  au 
front.  Je  ne  prends  que  70  gr.  de  mon  infusion.  C'est 
tout  ce  qu'il  reste  de  ma  préparation  des  jours  précé- 
dents. 

Le  22.  Très-mauvaise  nuit  ;  je  me  suis  défeté  de  côté 
et  d'autre  toute  la  nuit,  et  néanmoins  je  paraissais  re- 
posé le  matin.  Mes  lèvres  ont  une  couleur  rouge  inu- 
sitée. Sensation  obtuse  au  front.  Douleur  sourde,. con- 
tinue à  l'ouioplate  gauche.  Je  ne  me  sens  pas  bien. 

A  11  h.  du  matin,  je  prends  180  gr.  de  l'infusion  ; 
elle  a  le  même  goût  que  l'autre,  mais  est  évidemment 
plus  forte. 

A  7  h.  du  soir,  je  trouve  un  gros  bouton  au  cuir 
chevelu. 

Le  23.  Mauvaise  nuit,  surtout  vers  le  matin  ;  impres- 
sion de  longue  durée  comme  si  j'avais  le  front  plus 
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élevé;  sensation  obtuse  au  front.  Â  10  h.  30  m.  du 
matin,  210  g^r.  d'infusion.  Après  midi,  petite  pustule 
douloureuse  à  la  pointe  de  la  langue»  à  droite,  à  la 
face  supérieure,  près  du  bord. 

Le  24.  Le  côté  droit  de  la  langue,  à  la  pointe,  est  un 
peu  douloureux,  mais  la  petite  pustule  s'est  ouverte  et 
semble  avoir  coulé.  Au  lever,  oe  matin,  je  trouve  une 
très- petite  pustule,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
dans  les  sourcils,  et  une  autre  au  côté  droit  du  nez  ; 
elles  disparurent  par  le  lavage  et  il  parut  une  minime 
quantité  de  sang  ;  il  y  a  également  un  bouton  au  bout 
du  nez. 

Les  fonctions  alvines  ne  semblent  pas  affectées;  la 
pituitaire  est  par  moments  très-sèche,  le  nez  rempli, 
et  puis  survient  un  écoulement  abondant  ;  presque 
constamment  une  sensation  obtuse  en  travers  du  front; 
urine  rare,  appétit  sexuel  déprimé  ;  un  bon  nombre  de 
boutons  aux  cuisses  ;  anorexie.  A  midi,  90  grammes 
d'infusion. 
Le  25.  A  midi,  4  gr.  de  teinture  mère. 
Depuis  la  dose  d'hier,  je  n'ai  observé   aucun  sym- 
ptôme, je  me  trouve  très-bien  maintenant.  A  midi  et 
demi,  6  gr.  de  teinture.  L'après-midi,  vents  doulou- 
reux, de  mauvaise  odeur. 

Le  26,  En  me  levant,  je  constate  une  petite  pustule 
au  bord  de  la  langue,  à  la  pointe,  à  droite  de  la  ligne 
médiane  ;  de  même  une  pustule  ténue  à  la  joue  droite, 
et  deux  pustules  semblables  à  la  peau  de  l'abdomen,  à 
droite,  près  de  la  ligne  médiane,  et  un  peu  plusà  droite 
quelques  papules. 

Vers  midi,  à  différentes  reprises,  doulouleùr  vio- 
lente dans    rhypochôndrs   droit    pendant  plusieurs 
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minutes.;  et  une  douleur  semblable^  mais  passagère, 
dans  l'omoplate  gauche,  et  puis  une  très-légère  dou- 
leur dans  la  moitié  gauche  de  la  largue. 

A  5  h.  50  m.  du  soir,  je  prends  8  gr.  de  teinture  daps 
Feau.  La  saveur  du  liquide  me  fiait  faire  la  grimace. 

7  h.  30  m.  du  soir,  douleur  dans  Thypochondre 
droit,  émission  de  vents. 

7  h.  50  m.,  12  grammes  de  même*  Saveur  très- 
désagréable. 

8  h.  5  m.,  sensation  comme  si  la  moitié  gauche  du 
fl*ont  était  plus  élevée  que  l'autre,  ce  qui  provient  d'une 
légère  pesanteur  que  j*éprouve  à  gauche.  Sensation 
de  chaleur  par  tout  le  corps,  due  évidemment  à  Talcool 
que  j'ai  absorbé  (12  gr.). 

Le  27.  Il  me  semble  que  l'alcool  m'affecte  plus  que  le 
médicament;  j'abandonne  doTnc  l'idée  de  provoquer 
des  symptômes  à  Taide  de  la  teinture. 

Le  28.  Plusieurs  taches  à  la  peau  des  bras,  plus  à 
gauche. 

Smaçs.  Ce  malin,  je  ressens  une  violente  céphalalgie, 
surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  moitié  gauche  du 
front  ;  elle  est  sourde,  comme  s'il  y  avait  du  gonflement. 
Plusieurs  petites  pustules  à  la  face  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  ;  les  taches  des  bras  persistent,  et 
sont  très*cuisaûtes  ce  matin. 

Le  U.  Je  viens  de  recevoir  de  mon  pharmacien  une 
^nte  d'infusion  récente  de  condurango.  Les  taches  des 
bras  s'effacent,  mais  sont  encore  bien  visibles  ;  les  pus- 
tules persistent  aus^i,  mais  se  flétrissant;  Tune  d'elles, 
près  de  l'acromion,  a  atteint  la  grosseur  d'un  pQis,  et 
s'est  remplie  de  pus,  juais  ella  ne  mûrit  ni  9e  crève, 
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malgré  les  frictions  de  chaque  jour,  après  le  bain,  avec 
une  serviette  rug^ueuse. 

3  h.  35  du  soir.  Je  me  sens  tout  à  fait  bien  ;  je  prends 
240  grammes  de  i*infusion.  Même  g^oût  que  précédem- 
ment. Dans  l'espace  de  dix  minutes,  la  même  sensation  • 
dans  le  nez  qu'auparavant  ;  je  ne  puis  pas  bien  la  dé- 
crire, mais  en  prononçant  les  syllabes  françaises  on.  en^ 
in^  vin,  il  me  semble  que  je  le  fais  avec  plus  de  perfec- 
tion. C'est  une  sorte  de  sensation  «  nasale»  ;  j'imag'ine 
que  les  personnes  atteintes  d'ozène  doivent  l'éprouver. 

Le  12,  10  h.  30  du  matin.  Sommeil  profond  et  plein 
de  rêves  la  nuit  dernière  ;  léger  malaise  dans  le  nez  ; 
lèvres  d'une  rougeur  inusitée ,  sommeil  par  instants  ; 
douleur  dans  l'omoplate  gauche.  Je  prends  240  grammes 
d'infusion.  C'est  tout  ce  qui  reste  de  la  pinte  d'hier. 

1  h.  40  après  midi.  Eji  faisant  mes  visites  ce  matin, 
j'ai  senti  une  fois  ou  deux  une  douleur  aiguë  dans  la 
partie  postérieure  de  l'épaule  gauche,  et  maintenant  en 
écrivant  j'éprouve  un  fourmillement  tout  particulier 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  je  dors  dix  minutes  ; 
ma  langue  est  plus  nette  et  plus  rouge  que  de  cou- 
tume. 

Le  14.  Céphalalgie  frontale  toute  la  journée. 

Le  15.  Quelques  petites  verrues  congénitales  semblent 
plus  grosses  que  de  coutume;  elles  sont  d'un  rouge  vif; 
beaucoup  de  rêves  la  nuit;  les  taches  des  bras  sont  en- 
core visibles  de  même  que  le  gros  bouton  près  de  l'acro- 
mion  ;  il  y  a  une  nouvelle  tache  à  la  clavicule,  sem- 
blable à  celle  des  bras  ;  légère  céphalalgie. 

Le  24,  à  11  h.  du  matin.  Deux,  cuillerées  à  dessert 
d'infusion  récente. 

Le  29,  5  heures  du  soir.  Idenu 
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,  Le  30.  Nuit  pleine  de  rêves  ;  urine  rare  ;  lég'ère  cépha- 
talg*ie  frontale;  les  taches  des  bras  étaient  presque  invi- 
sibles ;  ce  matin,  elles  sont  de  nouveau  rongées,  et  il  y  a 
deux  nouvelles  taches  au  bras  g^auchej'une  au-dessous 
du  coude,  l'autre  au  poignet.  Hier,  après  avoir  pris  une 
dose  d'infusion,  je  fis  une  promenade  pendant  et  après 
laquelle  je  me  sentis  fort  souffrant  ;  la  lèvre  inférieure 
e$t  d'une roug'eur  inusitée.  Le  condurango  me  répugne 
très-fort  et  je  ne  puis  me  décider  à  en  prendre 
davantage. 

24  avril.  Les  taches  des  bras  pâlissent  graduellement, 
mais  restent  encore  visibles  ;  j'ai  eu  un  bon  nombre  de 
boutons  indolents,  un  ou  deux  à  la  poitrine  gros  comme 
des  pois  ;  j'en  ai  un  côté  gauche  du  nez  qui  semble  per- 
sister, il  jette  depuis  plus  d'une  semaine  ;  j'en  ai  un 
gros  à  la  poitrine,  à  la  fourchette  du  sternum,  depuis 
un  mois,  et  il  s'exfolie.  Il  y  a  quelques  semaines,  j'ai  eu 
un  mal  de  gorge  qui  ne  va  ni  mieux  ni  moins  bien;  les 
médicaments  ne  semblent  pas  agir,  les  amygdales  sont  un 
peu  gonflées,  c'est  tout  ce  que  je  puis  constater  dans  la 
gorge.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  eu  de  mal  de  gorge 
depuis  ma  jeunesse.  Je  craignais  une  diphthérite.  J'ai 
de  la  gêne  dans  le  nez  depuis  six  à  sept  semaines. 

Je  sens  que  je  suis  toujours  sous  l'influence  du  con- 
durango,  et  il  m'inspire  encore  une  très-grande  répu- 
gnance. 

ici  se  termine  mon  expérimentation.)  Elle  est  courte  et 
imparfaite  et  n'a  pas  grande  valeur  ;  mais,  jusqu'ici,  que 
je  sache,  c'est  tout  ce  qu'on  a  publié  sur  les  effets  phy- 
siologiques du  condurango. 

J'ajoute  encore  des  courtes  notes  sur  quelques  cas 
traités  par  le  condurango. 
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A.  M"*®  D...,  première  bonne  d'enfants  dans  une  fa- 
mille que  j'ai  soip^née  pendant  deux  ans  environ,  est 
âgée  de  55  ans.  Il  y  a  quelques  années,  elle  a  eu  une 
affection  de  la  langue  qu'un  chirarg»ien  de  campag-ne 
déclara  cancéreuse,  et  pour  laquelle  il  recommanda 
une  prompte  excision. Sa  maîtresse  l'envoya  au  D''  Drys- 
dale,  qui  ne  reconnut  pas  de  causes,  mais  attribua  le 
mal  au  râtelier  que  portait  la  malade.  Le  D'  Drysdale  fit 
enlever  celui-ci,  prescrivit  quelques  médicaments  et  en 
peu  de  semaines  la  lang-ue  fut  guérie. 

Pendant  plusieurs  mois  j'eus  occasion  de  voir  )a  ma- 
lade, etfréquemmeni  j'eus  à  la  traiter  pour  des  fissures 
au  coin  de  la  bouche  ;  mais  celles-ci  n'allaiant  pas  du 
tout  mieux.  Le  mal  s'agg'ravait,  au  contraire,  les  com- 
missures avaient  mauvaise  apparence  ;  les  fissures 
étaient  profondes,  il  y  avait  des  excroissances  verru- 
queuses,  Tune  de  la  grosseur  d'un  pois,  l'autre  de 
l'étèhdue  d'une  pièce  d'un  sou,  toutes  deux  plates  et 
laissant  exsuder  une  espèce  de  liquide  sale  ;  la  lang'ue 
était  lisse  et  fort  sensible. 

Condurango^  une  goutte  de  teinture  dans  de  Téau, 
quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement,  continué  pendant  un  mois,  amena  une 
guérison  graduelle  et  complète;  les  excroissances  dis- 
parurentde  même  que  la  sensibilité  de  la  langue;  celle- 
ci  conserva  toutefois  son  apparence  lisse. 

Le  traitement  est  arrêté  depuis  deux  mois  et  la  santé 
est  excellente. 

B.  Mlle  W.,  âgée  de  42  ans,  souffre  beaucoup  de  fis- 
sures à  Tanus.  Les  douleurs  sont  terribles  au  passage 
des  matières.  Elle  a  aussi  des  fissures  aux  coins  de  la 
bouche.  Il  me  sembla  que  le  condurango  pourrait  guérit' 
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Içs  deux  affections.  Je  le  fis  prendre  pendant  un  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  guérison  complète.  Les  crevasses 
aux  coins  de  la  bouche  étaient  en  réalité  fortlég^ères  et 
la  malade  ne  s'en  plaig»nit que  lorsque  j'y  eus  appelé 
son  attention. 

C.  Mlle  W.,  âg»ée  de  80  ans,  souffrait  beaucoup  de 
prurit  à  la  vulve.  11  y  avait  des  fissures  aux  coins  de  la 
bouche. 

Je  lui  fit  prendre  des  cuillerées  à  dessert  d'une  infu- 
sion récente,  pendant  quinze  jours.  Les  fissures  ffué- 
rirent,  mais  le  prurit  persiste. 

jD.  Une  fille  scrofuleuse,  de  3  ans  1(2,  présentait  à  la 
face  une  éruption  qui  provenait  des  coins  de  la  bouche  ; 
l'élément  anatomique  de  l'éruption  ne  put  être  déter- 
miné, à  cause  de  l'ordure,  de  la  salive  et  des  croûtes 
qui  pendaient  le  tout  fort  obscur.  L'enfant  présente  en 
outre  un  abcès  froid  à  la  main.. 

Condurango  1,  toutes  les  quatre  heures.  L'éruption  des 
coins  de  la  bouche  et  delà  face  fut  guérie  en  une  dizaine 
de  jours.  L'éruption,  de  date  récente,  provenait,  au  dire 
des  parents,  d'une  salivation  iodique. 

(A  suivre,)  D'  Jorez. 


BULLETIN 


Facultés  libres.  —  Difficulté  de  fonder  des  iiôpitaux.  —  Utilisation  des 
hôpitaux  de  1^ Assistance  publique.  -—  Fonder  une  Ecok  normale  de 
médecine  au  lieu  d'une  Faculté. 

La  loi  si  peu  libérale  que  nous  a  lég-uée  la  dernière 
assemblée,  surla  liberté del'enseig^nement  en  médecine, 
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exige  que  les  facultés  libres  prossèdent  un  hôpital  con- 
tenant un  nombre  de  lits  déterminés  pour  répondre 
aux  besoins  de  renseignement. 

Or,  ça  n'est  pas  une  chose  facile  de  fonder  un  hôpital. 
Indépendamment  de  sommes  considérables,  cette  fon- 
dation demande  tout  un  personnel  difficile  àimproviser. 
Puis  après  bien  des  peurs,  quand  les  org^anisateurs  de 
la  faculté  libre  auront  réussi  à  créer  un  hôpital  de  cent 
cinquante  lits  et  sans  qu'ils  sachent  dès  cette  heure  que 
cette  fondation  si  difficile  à  faire,  pourra  être  suffisante 
pour  répondre  à  la  loi,  mais  qu'elle  sera  ridiculement 
insuffisante  pour  les  besoins  de  l'enseignement.  La 
faculté  conventuelle  de  Paris  dispose  indépendamment 
de  l'hôpital  des  Cliniques  qui  lui  appartient,  de  deux 
services  à  la  Pitié,  deux  à  l'Hôtel-Dieu  et  deux  à  la 
Charité,  et  encore  tout  cela  serait  peu  de  chose  sans  le 
vaste  champ  offert  aux  étudiants  par  tous  les  hôpitaux 
de  Paris. 

Nous  voudrions  faire  comprendre  aux  personnes 
chargées  d'organiser  l'enseignement  libre,  le  rôle  pré- 
pondérant exercé  à  Paris  sur  l'enseignement  de  la  méde- 
cine: les  corps  si  instruits  et  si  intelligents  des  méde- 
cins et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Que  Ton  comprenne  bien  d'abord  que  la  faculté  n'est 
pas  l'école  de  Paris,  lafaculté  n'est  guère  qu'une  machine 
a  examen,  une  fabrique  de  diplômés;  ses  cours  sont 
déserts  ou  fréquentés  seulement  par  les  cancres  qui 
avant  de  passer  un  examen,  viennent  se  placer  bien  en 
vue  au  cours  d'un  professeur  qu'ils  redoutent,  il  n'y  a 
foule  à  l'école  que  les  jours  d'émeute.  Quelques  pro- 
fesseurs, rari  fiantes^  font  exception  a  cette  règle  et  pour 
ne  citer  que  les  morts  :  Orfila,  Andral   et  Trousseau, 
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réunissent  encore  un  .eer tain  nombre  d'auditeurs?  Mais 
qui  allaient  jamais  au  cours  de  Marjolin,  de  Bréchet 
ou  de  Gruveilhier? 

Non  l'école  de  Paris  n'estpas  à  la  faculté  elle  est  dans 
les  hôpitaux.  Ce  sont  les  médecins  et  les  chîrurg'iens 
des  hôpitaux,  qu'ils  soient  professeurs  ou  non  profes- 
seur, qui  ont  depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
rendu  si  illustres  et  si  autorisées  la  médecine  et  la  chîrur- 
g-ie  françaises.  Eh  bien,  nulle  faculté,  qu^elle  soit  libre  ou 
qu'elle  soit  conservatrice,  ne  produira  de  bons  prati- 
ciens, si  elle  n'a  pas  à  sa  disposition  l'école  des  hôpi- 
taux de  Paris,  il  est  absolument  nécessaire  que  les 
élèves  des  fttcultés  libres  puisent  à  cette  source  pré- 
cieuse et  que  rien  ne  peut  remplacer. 

Pour  cela  il  faut  d'abord  renoncer  absolument  à  ces 
mesures  de  casernement  si  maladroitement  inauguré 
par  la  faculté  d'Ang^ers. 

Il  faut  ensuite  que  les  élèves  des  facultés  libres  se 
présentent  aux  concours  de  l'externat  et  de  l'internat. 
L'administration  si  intellig*ente  et  si  libérale  des  hôpitaux 
de  Paris  ne  peut  refuser  aux  étudiants  des  facultés 
libres  ce  qu'elle  accorde  aux  étudiants  de  la  faculté 
universitaire. 

Les  élèves  des  facultés  libres  suivront  donc  la  carrière 
des  hôpitaux,  sous  peine  d'une  déchéance  scientifique 
dont  rien  ne  pourra  les  relever.  Sans  doute  les  bonnes 
doctrines  et  les  bonnes  méthodes  sont  d'une  absolue 
nécessité,  mais  dans  une  science  d'observation  comme 
la  médecine,  rien  ne  peut  remplacer  Tenseig^nement 
clinique,  donné  familièrement  et  quotidiennement  par 
le  chef  de  service,  et  tes  internes  et  ses  externes.  Ce 
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n'est  pas  là    Fenseig^nement  à  g*rand   orchestre  des 
facultés,  mais  c'est  de  beaucoup  le  plus  utile,     t 

Sans  doute  les  facultés  libres  attacheront  à  leur 
hôpital  des  internes  et  des  externes.  Mais  qu'est.-ce  que 
cent  ôinquante  lits  pour  un  enfeeiynement  clinique  et 
qu'est-ce  que  l'expérience  de  deux  ou  trois  médecins, 
comparée  à  celle  de  tous  les  médecins  et  de  tous  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tel  est  le  moyen  qui  permettrait  aux  facultés  libres  de 
se  passer  d'hôpitaux  propres  et  de  n'avoir  que  le  nombre 
de  lits  exig*épar  la  loi^ 

Après  cela,  je  répéterai  et  j'insisterai  sur  un  conseil 
que  j'ai  déjà  donné.  C'est  un  conseil  d'ami,  et  je  le  re- 
commande à  l'attention  de  ceux  qui  ont  accepté  la  res* 
ponsabilité  de  fonder  une  faculié  de  médecine  : 

«  Ne  fondez  pas  une  faculté  parce  que  vous  marchez 
à  un  échec  certain.  » 

Le  jury  mixte,  tel  qu'il  est  composé  par  la  nouvelle  loi 
et  rég'lementé  par  le  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique,  sera  composé  de  trois  juges  sur  lesquels  deux 
appartiendront  à  la  faculté  universitaire.  Eh  bien  !  un 
semblable  jury  n'offre  aucune  garantie  d'impartialité 
et  les  élèves  des  facultés  libres  seront  complètement  à 
la  discrétion  du  bon  vouloir  des  professeurs  universi- 
taires. C'est-à-dire  que  vous  livrez  ainsi  le  sort  des  jeu- 
nes g^ns  ouvertement  catholiques  à  des  juges  ouverte- 
ment positivistes  et  adversaires  déclarés  et  passionnés  de 
ceux  qu'ils  appellent  c/^ncéïMjr. Eh  bien,  compter  surl'im- 
partialitédans  ce  cas,  c'est  faire  preuve  d'une  ignorance 
complète  de  l'état  des  esprits  dans  notre  monde  médical. 
On  cite  bien  haut  l'impartialité  des  jurys  mixtes  en 
Belgique  (Lyon  médical),  mais  il  n'y  a  nulle  corn- 
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parai&on  à  établir  entre  rorg^anisalion  de  la  médecitie 
en  Belg'ique  et  ce  qu'elle  est  en  France.  En  Belg'ique,  il 
n'existe  que  deux  faoultéfl  libres  et  deux  facultés  d'État. 
Le  jury  est  composé  de  quatre  examinateurs  :  deux  li- 
bres et  deux  universitaires.  Il  y  a  donc  là  des  condi^ 
tions  autrement  libérales  que  celles  que  nous  retrouvons 
dans  la  loi  de  1875  ;  puis,  et  c'est  là  la  difîérence  radi^ 
cale,  en  Belg'ique  tous  les  élèves  passent  devant  les  ju- 
rys mixtes.  La  loi  est  ég^ale  pour  tous  et  les  professeurs 
universitaires  ont  besoin  de  se  concilier  les  bonnes  grâ- 
ces des  professeurs  libres. 

Ne  fonder  pas  de  faculté.  Vous  n'avez  pas  de  profes- 
seurs, au  moins  je  parle  d'hommes  capables  de  lutter 
avec  les  professeurs  de  la  faculté  universitaire.  Vous  . 
aurez  les  fruits  secs  des  concours,  des  médiocrités 
ambitieuses  et  peut-être  hypocrites.  Vous  n'aurez  point 
d'élèves,  parce  que  les  jeunes  g^ens  ne  voudront  point 
affronter  les  chances  des  examens  avec  un  jury  qu'ils 
sauront  hostile.  Bien  plus,  vous  n'aurez  même  pas  de 
doctrine.  La  g^énération  actuelle,  élevée  dans  Torg^anî- 
cisme,  ne  peut  enseigner  que  Torg^anicisme,  c'est-à-dire 
la  négation  de  l'unité  humaine  en  physiolog»îe,  et  la  nég^a- 
tion  des  unités  morbides,  en  pathologie.  En  un  mot,  un 
matérialisme  plus  ou  moins  déguisé.  Peut-être  trouve- 
rez-vous  quelques  spiritualistes  de  Montpellier  ;  mais  ils 
sont  infectés  de  la  doctrine  du  double  dynamisme,  tant 
de  fois  condamné  par  l'Eglise. 

Ne  fondez  donc  point  de  faculté,  mais  employez  les 
ressources  considérables  dont  vous  disposez,  à  créer 
une  école  supérieure,  une  école  normale  de  médecine* 
Là  vous  ne  délivrerez  pas  de  diplôme,  il  est  vrai  ;  mais 
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VOUS  préparerez  une  g^énération  d'hommes  capables  de 
régcénérer  la  médecine. 

Là,  vous  pourrez  veiller  à  ce  que  la  doctrine  rîg*ou- 
reuseraent  catholique  sur  la  nature  de  Thomme,  soit 
enseig*née  à  vos  élèves.  Là,  vous  pourrez  enseigner  une 
doctrine  palholog^ique  rigoureusement  déduite  de  vos 
doctrines  anthropologiques.  Mais  surtout  ne  vous  ar- 
rêtez pas  à  la  préface  ?  Que  les  sciences  physiques  et 
chimiques  dans  leur  application  à  la  médecine ,  que 
l'anatomie  normale  et  pathologique,  la  micrographie, 
la  physiologie  expérimentale  soient  enseignées  plus 
complètement  que  partout  ailleurs.  En  payant  large- 
ment de  jeunes  répétiteurs,  en  ayant  des  laboratoires 
complètement  installés,  vous  arriverez  à  une  perfection 
de  l'enseignement,  que  la  Faculté  de  médecine  n'a  pas 
encore  pu  atteindre.  Vous  ferez  sûrement  le  bien,  car 
vous  propagerez  de  toutes  vos  forces  les  vérités  scienti- 
fiques les  plus  utiles  à  l'humanité.  Vous  formerez  des 
jeunes  médecins  qui,  plus  tard,  arriveront  dans  les  hô- 
pitaux, sinon  à  la  faculté,  et  y  feront  rayonner  les  saintes 
doctrines.  Enfin  si,  un  jour,  nous  avons  véritablement 
la  liberté,  vous  aurez  là  une  pépinière  de  médecins 
toute  trouvée. 


AVIS. 

Le  D"  Jousset  fait  la  visite  des  malades  à  Thôpital 
Saint- Jacques,  rue  Saint-Jacques,  282,  tous  les  jours,  à 
8  heures  et  demie.  Leçons  cliniques  le  jeudi  à  9  heures, 
à  partir  du  jeudi  13  janvier. 

Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davassb.  P.  Joussst. 

Pans.  —  Typ.  A.  Parent,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31 
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MARS   1876. 
HOPITAL  HOMOEOPATHIQUE  DE  PARIS 

(MAISON     SAINT-JACQUES) 

282,     RUE     SAINT-JACQUES,    282 


RAPPORT  DE  L'A3SBMBLéE  GÉNËRALB  DU  16  JANVIER  1876    BT 
LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS. 

Celte  assemblée  g'énérale,  la  cinquîSme  en  date  de- 
puis la  fondation  de  Thôpital,  a  eu  lieu,  le  16  janvier 
1876,  au  siég^e  de  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France,  cité  d'Anlin,  31. 

Le  docteur  Jousset,  président,  félicile  les  assistants 
d*être  venus  en  nombre,  malgré  la  rig^ueur  de  la  tem- 
pérature, raalg'ré  Tattrait  des  loisirs  du  dimanche,  té- 
moigner par  leur  présence  de  leur  intérêt  pour  une 
œuvre  éminemment  bienfaisante.  Il  donne  la  parole  au 
rapporteur. 

M.  Crétin: 

Mesdames,  Messieurs, 

Grâce  à  la  Société  médicale  homœopathique  de  France 
nous  nous  réunissons^  cette  année,  dans  un  local  plus 
abord€d)le  que  les  hauteurs  de  la  rue  Saint-Jacques. 
Notre  satisfaction  sera  d'autant  plus  grande,  que  vous 

rOMX  XLU.  -^  MARS  1876.  Il 


Digitized  by  VjOOQIC 


162  HOPITAL  IIOMŒOPATHIQUB  DE  PARIS. 

mettrez  désormais  plus  d'empressement  à  répondre  à 
notre  invitation. 

Quoique  chaque  souscripteur  puisse,  quelques  jours 
après  la  séance  annuelle,  prendre  connaissance  des  rap- 
ports qui  y  ont  été  présentés^  les  assemblées  g^énérales 
ont  leur  raison  d'être  et  leur  utilité  réelle.  Dans  une 
réunion,  lésâmes  se  sentent  soulevées  par  les  mêmes 
aspirations,  les  cœurs  animés  par  les  mêmes  senti- 
ments, les  esprits  fortifiés  par  la  tendance  commune 
vers  un  même  but.  Il  y  a  loin  de  ces  impressions  à 
celles  qui  résultent  d'une  lecture  superficielle,  toujours 
rapide,  le  plus  souvent  oubliée  l'instant  d'après.  La 
présence  à  une  assemblée  générale  nécessite  déjà  un 
effort,  un  certain  sacrifice,, et  c'est,  en  quelque  sorte, 
un  engagement  à  en  faire  de  nouveaux  et  plus  éner- 
giques au  profit  de  l'œuvre  qui  a  provoqué  les  pre- 
miers. 

Or,  l'œuvre  de  l'hôpital  homœopathique  à  laquelle 
vous  vous  êtes  associés,  soit  comme  fondateurs,  soit 
comme  coopérateurs,  exige  incessamment  un  concours 
plus  actif.  Le  nombre  des  malades,  augmente  chaque 
année.  Quoiqu'elles  ne  suivent  pas  exactement  la  même 
proportion,  les  dépenses  s'accroissent  nécessairemeat. 
Toutefois,  nous  espérons  voua  démontrer  qu'elles  sont 
de  beaucoup  inférieures  à  l'importance  des  service» 
rendus. 

Au  1®'  janvier  1878,  il  restait  en  traitement  quatorze 
malades.  Du  1^^  janvier  au  31  décembre*  1875,  cent 
cinquante-cinq  malades  ont  été  successivement  admis, 
ce  qui  fait  un  total  de  169  malades  soignés  à  l'hôpital 
Saint-Jacques  en  1875.  Sur  ces  169  malades,  15  ont 
succombé,  soit  8,87  pour  100.  Des  quinze  décès^  trois 
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sont  dus  à  des  maladies  aiguës;  l^unà  des  accidents  cé- 
rébraux survenant  au  milieu  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  l'autre  à  une  pneumonie,  le  troisième  à  une 
diphthérie;  douze  sont  dus  à  des  affections  caractérisées 
par  des  lésions  organiques  incurables,  affections  du 
cœur,  phthisie  tuberculeuse,  cancer  de  Testomac,  etc. 
Ainsi,  sur  157  malades  atteints  d'affections  aiguës  et 
eurables,  trois  seulement  sont  morts,  soit  une  propor- 
tion de  1,90  pour  100. 

Ces  résultats,  au  premier  abord,  paraissent  prodi- 
gieux. On  est  tenté  de  les  considérer  comme  exception- 
nels, et  de  les  attribuer  à  une  série  peu  nombreuse  et 
particulièrement  favorable.  Mais  ils  sont  constants  de- 
puis l'ouverture  de  l'hôpital  Saint-Jacques.  Les  rapports 
présentés  par  les  chefs  de  service  dans  les  années  pré- 
oédetites  en  font  ïoi.  En  réunissant  les  tableaux  des 
qaattB  années  ettrois  mois,  du  1^  octobre  1871  au  31  dé- 
cembre 1878,  on  trouve  539  entrées;  le  chiffre  com- 
mence à  être  respectable,  et  44  décès,  soit  une  morta- 
lité de  8,16  pour  100  pour  toutes  les  maladies   tant 
aigaëS  que  chroniques,  tant  curablesqu'incurables.  Sur 
ces  44  décès,  34  sont  dus  ou  à  des  morts  subites  ou  ra- 
pides, quelques-unes  même  avant  l'arrivée  du  médecin, 
oa  à  des  affections  organiques  inctirables  ;  dix  seule- 
ment à  des  affections  aiguës  ou  curables  chez  650  ma- 
lades, ce  qui  donne,  pour  ces  mêmes  affections  aiguës 
ou  curables,  une  mortalité  de  1,98  p.  100. 

Or,  dans  les  hôpitaux  desservis  par  la  médecine  soi- 
éîsanl  traditionnelle,  la  mortalité  moyenne  est  de  13,36 
pour  cent  (Dictionnaire  encyclopédique  des  sciemes  mé* 
^ales,  t.  IX.  2*  série,  p.  788^.  Et  cependant,  là,  la  sta- 
tistique porte  chaque  année  sur  des  nombres  considé- 
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dotation  des  établissements  libres  d'instruction  secon- 
daire çt  supérieure,  etc.,  etc. 

Ah  !  si  seulement  ces  riches  bienfaisants  qui  prodi- 
g'uent  leur  or  avec  une  générosité  si  louable,  connais- 
saient notre  pauvre  hôpital  I  S'ils  prélevaient  pour  lui 
l^  dîme  de  leurs  largesses,  quelles  bénédictions  et 
quelle  reconnaissance  ils  recueilleraient  de  la  population 
mftlbeureuse  qui  nous  est  attachée  !  Bien  plus  encore, 
en  contribuant  pour  une  largue  part  à  la  consécration 
ou  à  la  confusion  définitive  de  Thomœopathie  par  une 
vaste  expérience,  à  la  confirmation  d'une  vérité  ou  à 
l'élimination  d'une  erreur,  ils  serviraient  leurs  propres 
intérêts,  leurs  intérêts  les  plus  chers,  ceux  de  leurs  en- 
fants, de  leurs  contemporains  et  de  la  postérité. 

C'est  à  vous  de  solliciter  leur  bienveillance,  de  leur 
faire  connaître,  aimer  notre  œuvre,  de  la  leur  montrer 
oomme  étant  une  des  plus  dig^nes  de  leurs  dons,  des 
meilleures  et  certainement  la  plus  libérale. 

Oh  I  je  me  sens  animé  par  une  telle  conviction,  par 
un  tel  zèle,  par  une  telle  ardeur,  que  je  voudrais  vous 
les  comiDunîquer  à  tous,  les  exciter  chez  vous  au  même 
deg^ré  et  vous  réunir  tous  dans  un  même  effort  pour  le 
succès. 

Permette^raoi  de  vous  dire  toute  ma  pensée.  Nous 
défendons  une  doctrine,  nous  cherchons  à  la  propager, 
Qomme  nos  aînés  l'ont  fait' avant  nous  :  Petroz  qui  nous 
couvre  de  sa  célébrité  g'iorieuse  et  de  sa  réputation 
intacte  ;  Molin  père,  Curie,  Léon  Simon  père,  Gastier, 
Arnaud,  le  professeur  d'Amador,  Desaix,  Dufresne,  qui 
ont  été  des  premiers  à  combattre,  avec  lui,  le  bon  com- 
bat ;  Tessier,  qui  après  avoir  introduit  l'homœopathie  à 
Sainte-Marguerite  et  à  Beaujon,  sous  une  administra- 
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tioD  tolépante,  s'est  vu  refuser  les  portes  de  T Hôtel-Dieu 
par  un  déoi  de  justioe,  a  rencontré  à  l'hôpital  des  En** 
fants  le  mauvais  vouloir  et  les  tracasseries  d'une  admi^ 
nistration  hostile,  et  a  succombé  avec  le  chagrin  de 
n'avoir  pu  surmonter  tous  les  obstacles  accumulés  de« 
vaut  lui. 

Nous  continuons  la  lutte  au  prix  de  tous  les  saoriû- 
oes,  sacrifice  d'avenir,  de  position,  de  fortune,  môme 
d'amour-propre.  Pour  nos  confrères  de  la  médecine 
orthodoxe,  si  nous  ne  sommes  plus  des  charlatans,  des 
illuminés  et  des  ig'norants,  si  nous  ne  sommes  plus  déft 
parias,  si  on  consent  à  avoir  avec  nous  quelques  rap^- 
ports  discrets,  nous  n'en  sommes  pas  moins  tends  à 
l'écart.  Nous  sommes  toujours  exclus  de  leurs  sociétés, 
de  leurs  académies,  de  leurs  facultés,  de  leur^  hôpitaux. 
Nous  subissons  un  véritable  ostracisme. 

Grftce  à  vous,  nos  fidèles  souscripteurs,  nous  pouvontï 
affronter  cette  hostilité  dans  de  meilleureë  oonditioms 
qu'autrefois.  Vous  êtes  nos  témoins  en  face  de  nos 
adversaires  ;  cela  efface  toutes  les  humiliations  et  dé^ 
euple  notre  énergie.  Grâce  è  vous,  nous  avons  un 
hôpital  à  nous,  et  nous  pouvons  y  enseigner  libi^efnent.f 

L'homoeopathieest  plus  généralement  répandue;  elle 
est  plus  volontiers  acceptée  qu'il  y  a  vingt  ans  ;  mais 
elle  n*e3i6ite  plus  au  mômedegré  la  passîoti,  la  ferveur, 
l'enthousiasme.  Uimmense  majorité  de  ceux  qui  récla- 
ment ses  services,  n'oserait  l'avouer  hautement  devant 
quelque  célébrité  académique.  C'est  h  ce  point  qu'au 
Sénat,  lors  de  la  discussion  de  la  pétition  des  ouvrier^ 
réclamant  Tinstallation  d'un  service  homœopathiqûe, 
la  pétition  n'a  été  énergiquemént  appuyée  qtle  par 
quelques  sénateurs,  M.  Amédée  thayer,  le  rapportieur, 
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M»  ToaraDgin  et  riotèg^re  Bonjean,  si  [odieuseme&t 
assassiné  comme  otage  et  qui  s'est  montré  si  ferme  et 
si  calme  devant  la  mort.  Et  cependant,  à  notre  coq* 
naissance,  plus  de  cinquante  sénateurs  se  faisaient  sm^ 
gner,  eux  et  leurs  familles,  par  des  médecins  homœo« 
pathes. 

Nous  ne  doutons  pas  qu'à  l'occasion,  vous»  nos  dignes 
souscripteurs,  vous  ne  montriez  plus  de  franchise  et 
plus  de  courage.  Eh  bien  !  cette  franchise  et  œ  courage 
nous  vous  les  demandons  pour  tous  les  instants,  pour 
tout»  les  circonstances.  Vous  faites,  de  votre  bourse^ 
nous  en  sommes  convaincus,  tout  oe  qu'il  vous  est  pofik 
sible  de  faire  pour  l'hôpital  Saint-Jacques*  Nous  savons 
combien  d'appels  nous  sont  adressés,  et  nous  savons 
aussi  que  vous  réponde  à  tous.  Mais  n'oublier  pas  que 
l'appel  pour  l'hôpital  Saint-Jacques  est  le  [dus  pressant. 
Réduisez  un  peu  sur  chacune  des  œuvres  auxquelles 
vous  contribuez;  mesurez  bien  plus  vos  dons  pour  cha- 
cune d'elles  à  leur  importance  i*espective  qu'au  désir, 
de  plaire  à  la  quêteuse,  d'être  agréable  au  quêteur  ;  et, 
Téconomie  ainsi  faite,  ajoutez-la  à  votre  don  annuel 
pour  l'hôpital  Saint-Jacques.  En  fait  de  sacri0ces  pei> 
sonnels,  c'est  tout  ce  que  je  vous  demande,  je  n'ose  pas 
dire  ce  que  nous  vous  demandons,  mes  coliques  de  la 
commission  ne  m'ayant  pas  autorisé  à  vous  exposer  en 
de  tels  termes  ces  principes  de  charité  pratique.  Mais, 
s'ils  me  désapprouvent  dans  la  forme,  ils  me  pardon- 
neront, comme  vous  voudrez  bien  me  pardonner  vous* 
mêmes,  pour  le  fond,  et  en  raison  de  la  bonne  in- 
tention. 

Je  vous  ai  demandé  la  permission  de  vous  dire  toute 
ma  pensée;  vous  me  Tavez  facilement  accordée.  Je  vais 
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en  user  jusqu'au  bout,  sans  cependant  en  abuser.  Ce 
n'est  pas  assez  de  verser  sa  souscription  pour  une  œu- 
vr»i  sauf  à  ne  plus  s'en  occuper  ensuite.  Il  y  faut  en- 
ocire  du  zèle  et  de  Tactivité.  Adressez- vous,  avec  con- 
viction, non-seulement  aux  riches  généreux  dont  je 
parlais  tout  à  Theure,  mais  encore  à  toutes  les  per- 
sonnes de  votre  connaissance,  à  celles  qui  font  de  Tho- 
moeopathie,  et  même  à  celles  qui  n'en  font  pas. 

Des  premiers,  il  ne  s'agit  pas  d'obtenir  simplement 
une  souscription  immédiate  et  annuelle.  Il  faut  plus  : 
i>  faut  touober  leur  cœur,  attirer  leur  attention,  leur 
Uenveâllance  sur  l'hôpital  Saint-Jacques,  sur  une 
OHivre  qui  doit  perpétuer  la  mémoire  de  ses  bienfai- 
teurs. Combien  de  nobles  exemples  leur  ont  été  et  leur 
sont  donnés  encore  journellement  par  les  La  Rochefou- 
cault)  les  de  Villas,  les  Gochin,  les  Brezin,  les  de  Roth- 
schild, dont  les  noms  sont  glorifiés  j^ar  la  postérité, 
bénis  par  les  contemporains  et  honorés  jusque  dans 
leurs  descendants. 

A  ceux  qui  font  de  ThomoBopathie,  et  n'ont  point 
encore  souscrit»  —  le  nombre  en  est  malheureusement 
trop  grand;  j'ai  bien  regret  à  le  dire,  c'est  l'immense 
majorité  ;  —  à  ceux<^là,  démontrez  qu'il  est  de  leur 
digailé<le  coopérer  avec  vous  au  développement  d'une 
institution  féconde.  Us  tiennent  à  leur  médecin,  par 
conséquent  à  la  doctrine  qu'il  représente,  ou  par  la  re- 
connaissance, ou  par  la  sympathie,  ou  par  l'espérance* 
C'est  bien  le  moins  qu'ils  offrent  à  notre  cause  un  té- 
moignage, si  modeste  soit*il,  de  ces  sentiments. 

Quant  à  ceux  qui  dédaignent  l'homœopalhie  ou  la 
repoussent,  ne  la  connaissant  pas,  faites  valoir  auprès 
d'eux  les  droits  de  la  charité  ;  montrez-leur  les  malheu- 
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reux  que  qous  avons  86couru8«  que  nous  secourons  tous 
les  jours,  et  ceux,  en  bien  plus  grand  nombre,  qui,  dé^ 
sireux  de  recevoir  nos  soins,  sont  contraints  de  de-> 
mander  à  rÀssistânce  publique  un  asile  où  ils  subissent 
une  médication  qu'ils  redoutent. 

Prouvez  à  tous^etdans  cette  démonstration  vous  séres 
éloquente  si  vou3  laisse?  libre  carrière  à  votre  cœur  et 
à  votre  raison,  prouvez  a  tous  que  rhôpiial  Saint^ao«- 
ques  résume  toutes  les  œuvres  de  charité  et  de  philan- 
thropie ;  orphelinats,  maisons  de  retraite  pour  les  infir» 
meSi  établissements  d'instruction  pour  les  enfants^  etc. 

£}t,  en  effet,  ^n  conservant  des  pères,  des  mères  de 
famille,  en  les  rendant  à  la  santé,  n'est-il  pas  destiné  à 
diminuer  le  nombre  des  orphelinsv  à  permettre  aux 
p9,rent9  de  pourvoir  à  l'instruction  de  leurs  enfants  el 
à.rentretien  deâ  vieillards  danÉ  la  famille? 

Jl  nous  faut  un  hôpital  de  trente  lits;  il  fout  que 
nous  en.soy<;)n9  propriétaires;  qu'affranchis  ainsi  du 
loyer,  nous  consacrions  le  montant  de  toutes  les  sous- 
oriptioDS  à  l'entretien  des  malades  et  à  l'augmentation 
du  nombre  des  lits;  c'est,  en  capital,  deux  cent  mille 
francs  à  réaUser  pour  l'immeuble;  c'est,  en  revenu 
annuel,  trente  m^lle  francs  à  réunir.  A  ce  prix,  nous 
aurons  un  ensdgnement  qui  facilitera  et  assurera  notre 
recrutement;  nous  triplerons  les  services  que  nous 
rendons  i  la  classe  pauvre  ;  et  notre  reconnaissance 
pour  vous  tous,  nos  très-honorables  coopérateurs,  n'aura 
pas  de  limites. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  rivaliser  pour  le 
confortable  avec  les  admirables  établissements  fondés 
et  entretenus  par  le  baron*  et  la  baronne|James  de  Roth* 
child,  l'Hôpital  et  l'Orphelinat  Israélites.  Mais  nous  j 
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trouverons  des  modèles  précieux  pour  satisfaire,  dans  la 
mesure  du  possible,  aux  exîg'ences  du  strict  nécessaire. 

Ce  n'est  pas  trop  pour  l'œuvre  que  vous  avez  entre- 
prise avec  nous  et  dont  vous  assurerez  le  développement. 
Il  s'agiti  selon  nous,  de  réduire  non-seulement  les  frais 
et  la  durée  du  traitement  et  de  la  convalescence,  mm 
encore  la  mortalité,  dans  une  proportion  considérable, 
pour  les  malades  de  la  classe  indif|fente«  Jusqu'à  pré- 
sent, il  n'y  a  que  les  personnes  aisées  qui  puisent  se 
procurer  ces  avantagées.  Il  s'agît  de  les  étendra  à  cinq 
ou  six  cents  malades  chaque  année  au  lieu  de  les  limi- 
ter auic  cent  cinquante  malade^  qui  profitent  du  s^our 
à  Thôpital  Saint-Jacques.  Il  s'ag'it  de  faire  la  démon-^ 
stration  d'une  vérité  que  des  milliers  de  praticien^  ho- 
noral)les  ont  défendue  et  défendent  encore  tous  les  joiirg 
avec  une  certitude  croissante.  Il  s'agit  enfin  d'assurer 
aux  défenseurs  de  cette  vérité  la  liberté  et  la  dignité 
d'un©  exposition  vrainicnt  sciientifique  et  d'une  décisive 
démonstration  expérimeritale« 

LevQulez'VoiisT  Eh  bien!  puisque  voua  m'aveia  déjà 
passé  beaucoup  d'indiscrétions,  soyez  assez  bienveil-» 
laots,  Mesdames  et  Messieurs,  pour  me  pardonner  la 
dernière  :  Je  vous  dirai,  parodiant  une  parole  célèbre  ; 
Pour  cela,  que  faut-il?  deTargent,  encore  de  l'argent, 
toujours  de  l'argent  ! 

Et  je  termine  en  ajoutant  :  Donner  c'est  bien  ;  don- 
ner et  demander  c'est  mieux  ;  donner,  demander  et 
obtenir,  c'est,  dans  le  cas  particulier,  le  comble  de  la 
perfection.} 

M.  Catbllak  : 
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Mesdames,  Messieurs, 

Gomme  les  années  précédentes,  je  viens  vous  exposer 
la  situation  financière  de  notre  Institution.  Je  serai  très- 
court,  parce  que  je  sens  que  des  chiffres  vous  paraîtront 
bien  arides  et  peut-être  importuns,  après  le  tableau  si 
intéressant  qu'on  vient  de  faire  passer  sous  vos  yeux. 

En  1874,  nous  avions  reçu  150  malades  internes, 
représentant  6,199  journées,  et  donné  6,225  consulta- 
tions g^ratuites. 

En  1875,  nous  avions  reçu  155  malades  internes, 
représentant  5,853  journées,  et  donné  6,951  consulta* 
/tions  g^ratuites. 

Il  y  a  donc  prog^rès  quant  au  nombre  des  malades 
secourus  par  la  Maison  Saint  Jacques. 

Nos  ressources  se  sont  maintenues  à  un  chiffre  qui  a 
permis  de  faire  face  à  nos  dépenses  derannée,  et  d'avoir 
un  excédant  de  près  de  11,000  francs  dont  une  partie 
va  être  employée  à  accroître  d'autant  notre  fonds  social 
qui  atteint  maintenant  50,000  francs.  Nous  aurons  en 
caisse,  en  dehors  de  cette  réserve  importante,  une 
somme  de  4,000  francs  qui  nous  permettra  de  faire  face 
aux  prenuères  charges  de  Tannée  qui  commenoe. 

ÉTAT  DE  NOS  RECETTES  ET  DE  NOS  DÉPENSES. 
RECSTTES. 

Encaissé  au  i""^  janvier  1875 5,340  87 

Produit  des  sous-locations 2,528  75 

Produit  de  rentes  diverses* i,95l  iS 

Rétributions  des  malades 6,i08    » 

Souscriptions  arriérées 3,000    » 

Souscription  de  Tannée. .  <6,684    » 

35,709  74 
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.    D£PENSES. 

^yer 10,350    » 

Secrétariat  et  solde  de  4874. ...       484    » 

Imprimeur,  mobiMer,  linge 710  95 

Peintre,  serrurier,    maçon,  fu- 
miste, tentures i85  50 

Concierge,  eaux  de  la  Ville,  im- 
pôts, assurances,  divers 646  35 

Interne  et  Sœurs i  500    j> 

Vin,  achat,  port  et  octroi. ......     i,249  60 

Charbon 500    , 

Dépenses  pour  Thôpital,  compre- 
nant :    pain ,  viande,   beurre, 
.    légumes,  fruits,  lait,  épicerie, 
éclairage,  blanchissage,  jardi- 
nier, domestiques,  etc 6,599    » 


[   35,125  40 


/ 


Reliquat  du  compte  de  l'hôpital "^ 

Reste  en  caisse 10,804  34 


AVOIR  SOCIAL  AU  1"  JANVIER  1878. 

Espèces  en  caisse -lii  u/vi  ai 

Rente  3  0/0. 600  fr -^^  JJ'^  !* 

15  obligations  du  Crédit  foncier ][.[[[ 7  650    » 

3  obligations  de  Paris-Lyon-Méditorrané^.V.V.  .'*.*!  '900    » 

5oV.i6o/.ï::;.ï:;::::;::^  l^^f 

50/Ofr.. ^'^  *^ 

17  obligations  foncières */. ..'*.* .\\\\* [[.,[[[  7  87Î  55 

'^^''^'•••  — 54,086  64 

PRÉVISIONS  POUR  1876. 

Sous-locations 

Rentes *. ^'^^    » 

Rétribution  des  mkla'des^V.*. V. V.V.V.  "\ J' JJJ    * 

Souscriptions  promises !//.]../. 5'^    * 

Souscriptions  par  divers  et  imprévu! . . .. .•V.'.'.V.*.'  i^'oSO    l 


Total. 


28,000 
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Nous  avons  pu  constater,  àrarticle  Recettes^  que  les 
chiffres  des  rentes^  des  sous-locations  et  des  rétributiom 
payées  par  les  malades^  sont  tous  supérieurs  à  ceux  de 
1874;  ils  représentent,  à  eux  trois,  une  soname  de 
10,686  fr.  22  c,  tandis  que  Tannée  précédente,  cette 
somme  n'était  que  de  9,133  francs,  soit  \  ,500  francs  de 
plus  en  faveur  de  l'année  1875.Il  n'en  est  pas  de  même 
quant  à  la  somme  touchée  pour  les  souscriptions  ar- 
riérées: en  1874,  le  chiffre  était  de  4,050  frcmcs,  tandis 
que,  pour  l'année  qui  vient  de  finir,  il  n'a  été  que  de 
3,000  francs.  Bien  que  de  ce  côté  il  soit  encore  dû  en- 
viron 6,000  francs,  il  est  à  craindre  que  cettesomme  ne 
rentre  pas  dans  la  caisse  de  ThÔpital  ;  aussi  ai-je  pensé 
qu'il  ne  fallait  rien  inscrire  à  ce  sujet,  pour  cette  an- 
née, au  chapitre  des  prévisions.  Mais  rien  n'est  impos- 
sible, vous  le  savez,  au  zèle  bien  connu  de  notre  hono- 
rable trésorier,  et  je  ne  serais  pas  surpris  qu'il  trouvât 
le  moyen  de  sauver  du  naufrage,  au  profit  de  notre  œu- 
vrC)  une  bonne  partie  de  oette  somme  qui  nous  paraît 
fort  comproinise. 

Vous  avez  remarqué  sans  doute  que  les  souscriptions 
ordinaires  ont  produit  un  total  inférieur  à  celui  de  l'an- 
née précédente;  cela  tient  à  ce  que  nous  n'avons  pas  eu, 
en  1875,  comme  en  1874,  des  souscriptions  imprévues 
telles  que  celle  de  2,000  francs  de  M***,  versée  par  M.  le 
D' Crétin,  et  celle  de  4,000  francs  de  M"**  la  comtesse 
de  M***,  versée  par  M.  le  D'  Jousset. 

Malgré  ces  circonstances  moins  favorables,  nous  avons 
eu  en  caisse,  dans  l'année,  près  de  36,000  francs,  alors 
que  notre  dépense,  toujours  à  peu  prés  la  même,  n'a 
atteint  que  25,000  francSi 
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Nous  sommes,  vous  le  voyez,  Mesdames  et  Messieurs, 
bieu  au-dessus  de  nos  affaires. 

Mais  nous  avons  pour  devoir  d*être  prévoyants,  et  la 
prévoyance  commande  le  zèle  à  chacun  de  nous*  Pre- 
nons tous  pour  exemples  nos  collèg'ues  de  la  Société 
civile^  MM.  les  IV  Crétin  et  Jousset,  qui  ont,  cette  fois 
encore,  fait  à  notre  caisse  des  versements  importants. 
M.  le  D^  Jousset  a  recueilli  2,500  francs  et  M,  le  D^  Gre- 
Uq  4,000  francs. 

Redoublons  d'ardeur,  rappelons  souvent  aux  amis 
de  l'homœopathie  les  besoins  de  noire  œuvre  (1).  Ce 
n'est  que  par  des  efforts  incessants  que  nous  arriverons 
à  aoorottre  nos  ressources  et  à  multiplier  nos  bienfaits. 

Le  président  fait  remarquer  en  quelques  paroles  que 
rien  n'est  plus  propre  à  encourager  le  zèle  des  sou- 
scripteurs que  les  faits  satisfaisants  exposés  d'une  façon 
si  lucide  dans  le  travail  des  deux  rapporteurs. 

La  séance  est  levée. 

LISTR  Dfia  ÔOUSCBIPTBURS  POUR  LA  MAIjSON  SAINT-JACQUES. 


M.  te  vU  d'Abovîîîe.  M.  BotittiÎBien,  M"»*»  Boi8«arH. 

M.  d'Armâigoac  (Léo).  M.  Bontonx.  M*»  Betlenger. 

M.  André.  M™olaC«»odeBeaulaincourt  M.  Bouts. 

M.  Armand.  D^  Bernard  fils.  D' Bowron. 

M.  Auxcousteanx.  M.  Becker,  avocat.  M.  Bouscatel. 

Dr  Antrai^Ms.  M.  Berard  (A.>.  M«eBouthoi8. 

M"«  d'Alvarès.  M»«  la  baronne  de  Baye*  D'  Bertrand-Denamps. 

M.  d'Apcy,  M«e  Bertin.  M.  Bouchard  (Denis), 

M.  Àubry.  M.  Beau  vais  é  M.  Bailleul. 

Mii«Aunette.  M»*»  Bowron.  M.  Breehemin. 

Mn»o  Bellaigue.  M.  Brébion. 

llBeBaurens.  M»o  Berthelin.  D' Brunner. 

(i)  La  Société  civile  des  hôpitaux  et  maisons  de  santé  homœopathi- 
ques,  dont  les  membres  sont  indiqués  dans  Tacte  constitutif  de  cette 
Société,  passé  devant  M®  Carré,  notaire  à  Paris,  le  6  juillet  1870,  peut 
recevoir  toute]  donation  entre*Vifs,  par  acte  notariéf  et  tout  legs  par 
testament  olographe^ 
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M*>»  Brunner. 

M.  Boucaumont,  dépuU. 

D'  Bernard. 

M.  Bâillon. 

M.  Bailly. 

M»«  Brandon  (Joies). 

M»e  Bihourd. 

M.  Biais. 

M»oBordctJH.). 

Mn«  Baudouin. 

Mne  Boissi^r. 

M*«la  B>»«Bro  deComèret. 

M.  Bouprain. 

M.  Basilewski. 

M»BourdetvO.). 

M.  Barbet. 

M.  Barbier. 

M»«  la  D»»«  de  Blacas. 

M.  Bouvier. 

M.  Brisset. 

M.  Bullier. 

M.  Bligny. 

Mne  la  C*M  de  Béthune. 

M.  Bonnefous. 

M.  Baron. 

M.  Bouohë. 

M.  Bozoet  (Henri). 

M*«  la  M»e  de  Blaiael. 

M.leP»«  Berger (Amédëe), 

M»«  Bruault  (Emile). 

M.  de  BorrÀs. 

M.  Buisson. 

M.  Benoist. 

M.  Besson. 

M.  Barran. 

M»»  Barran. 

M««  Bompard. 

M»»edeBilly. 

M»eBurch. 

M.  Bertrand. 

M.  Baillaud. 

M.  Boissard. 

M.  BluU. 

M*«  Benoit  Fould. 

M.  le  O  Brocard-Doumerc 

M»e  Bartbolony  (A.). 

M.  de  Bréville  (Georges). 

M"«  Bulcarce. 

M.  Balcarce. 

M.  Bailloud. 

M.  deCorbie. 

MM.  Cattellan  firdres. 

D»  Crétin, 

D»  Cbampeaux. 

D»  Cbanet. 

Dr  Chabot. 

D'  Oillan^ttes. 

D'  Cramoisy. 

Dr  de  Comeau. 

M.  Cartier. 

M"»c  la  ?••«  (îantacuiêne. 

M«e  la  D«»»  de  Cambacérès . 


M.  de  (3eurer. 
M"cde  Cormenin. 
M.  Chevreau  (H.-J.). 
M»f  CaHier. 
Dr  Commandrë. 
M»c  de  Cranzès. 
M.  deCatheux  (V.). 
M.  Captier. 
M.  Cornely. 
M"e  CoHin. 
M.  &  M"«  Cottier. 
D^C^taing, 
M.  de  Coulaincourt. 
M.  Carron. 
M.  CoUinet. 
M.  ColKAre(0.), 
M.  de  Courte  is. 
M»c  Chabaud. 
M""  la  baron  ne  de  Courrai. 
M»«  Cîarles. 

M»c  L.  C^hen  (d'Anvers). 
M.  de  Commines. 
M.  de  Cabarms. 
M">«  de  Chëgoin. 
M»o  Cristofle  faul). 
M"«  Cristofle  (Charlee). 
M.  Caillât  (Henri>. 
M.  &  M»«  Cîuny  (Léon). 
M.<&M"«Chevallier(Emile) 
M»»«deC... 
M*e  Courtois. 
M*«  de  Chevarrier. 
M"«  Caraby. 
M.  de  Gastellan. 
M"e  R.  Cahen  (d'Anvers). 
M.  le  baron  &M«e  la  ba- 
ronne de  Commaille. 

J)r  Dezermaux . 

D'  Daumas. 

D'  Delavallade. 

M.Delamarre,de/aP«f  r/> . 

M.  Dnnné,  de  ia  Patrie, 

MM.  Derode  &  Deffàs. 

D'  Duruty. 

M.  Du  four. 

D»  Dubois  (L.). 

D»Ducrot. 

D*  Dufresne. 

M*e  la  baronne  Durand. 

M»«  Destors. 

M"o  Desgranges. 

M»«  Duz  (Jean). 

M»«  Devry. 

M.  Donis. 

I>  Dezauchet. 

M.  Decourdemanche. 

D»  Detroye. 

M.  Delalande-Pourcher. 

M.  Dilon. 

D'  Desprez. 

M.  Tabbë  Delorme. 

M.  Dedome. 


M*«  Durand  de  Marcel. 

M«>e  Durand  (A.). 

M.  Doulcpt. 

M»«  la  !>••  de  Diûo-TaJ- 

leyrand. 
M.  Delessart. 
M.  Dreyfous. 
M.  DoUez. 
M»e  Deiairarde  (E.). 
M,  Duta!^ 
M.  Dnyid. 
M.  Deleme. 
M.  Dietz-Monnîn. 
M.  Drocourt. 
M«»e»  Détenues. 
M*«Duniesnil(P.). 
M»»»  Decam. 
M»»  Durand  (Auguste). 
M"e  Duboux  (Louis). 
M.  Derulle-Pol. 
M.  Devalois. 
M.  Delaporte(J.'). 
M.  Dorchv  (André). 
M»*  Dreux  (E.). 
I>  Davasse. 

M>*la  baronne  DaumesnlL 
M"«  le  C»»«  Dercohl. 
MHeDehaut. 
M.  Devillers. 
M»e  Delaporte  mère. 
M»«  Doublât. 
M»«  Dufour  (Henri). 
M.  &  M-«  De^-iolaine. 
M"«  Détroyat  (L^nce). 
M««  Denière. 

D'  Emery. 

M.  Ettling  (Guillermo). 

M««  Fould  (Paul). 

M.  &  M»«  Pould  (TsidoH* 

M*«  la  C"e  de  Formon. 

MHc  (le  Formon. 

M.  de  Faur. 

M.  Frion. 

M"«  Flury  (H.). 

D»  Feuillet. 

I>  Prédault. 

M.  de  Franqueville. 

M«c  Fèvre. 

M.  de  Forbin. 

M.  Fluret. 

M»»"  Faber. 

M.  Fabre. 

M»elaO"deFayet. 

M.  Favreau. 

M.  Farcot,  ingëni<»nr. 

M-«  Fould  (H.). 

M»«  veuve  Fromage. 

M.  Foumier. 

M.  de  Favière. 

M.  Foulon. 

D»  Fustier. 
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M.  Ponta. 


D'Oonnard. 

D'  Gaboriau. 

M.  Girod. 

M.  «St  M"«  OuilWt  (Victor). 

D^Goiitry. 

D»  Granier. 

M»«  Georflres. 

D^Gallavardm. 

M.  Gartliff. 

M"«  de  Guinaumoat. 

M««  Guillaume  (C). 

M"«  Gabalda. 

M»«de  Gretrv. 

M.Gelëe. 

M.  A  M»«  Garnier. 

M.  l'abbé  Guënand. 

D'  Guérin-M^neville. 

M.  le  vicomte  de  Ganay. 

M.  Gandouard  (L.). 

M»«Guyot. 

M"«  Guillaume. 

yime  la  V»»«  de  Grancey, 

M   Gumout(E.). 

M"«  Gerson. 

M»«  veuve  Guillet. 

M.Oay(y.). 

M.  Garcia. 

M.  Gauthier. 

M.  Olaenzer. 

M.  GuiJlouet. 

M"«  Grandmaison. 

M.GreUou. 

M.  Galignani. 

M.  Guiet. 

M.  Guéri n. 

M"«  la  baronne  Garât. 

M"«  Guillout  mère. 

M«G... 

DïOrandvallé. 

M.  Gantier  de  Yalbrayei 

M.  Ontierrez  de  Estrada. 

I>  de  Hysern  père. 

Dr  L.  de  Hyaern. 

D»  Hème. 

D*  Honat. 

D»Hermel. 

M.  Hainguerlot. 

M«eHaret. 

M.  Hermel  fils. 

M.Hermel  (F.). 

M"c  Hunebelle. 

M"eHdmon. 

M"e  Hubert-Brière. 

M"«  HuiUicBT  mère. 

M«»  Habalbi. 

M»«  la  0»c  d'Hautpoul. 

M>i*  Hasseneau, 

M.  Hamel. 

M.  Hayem. 

M.  Heron-Eamiet. 


M»«  Huillier  (Paul). 
M»»«  de  Haut. 
M.  Heine  (Charles). 
M»o  Hébert  (Charles). 
M«»«  Halphen  (Joseph). 

D'  Imbert-Gourbeyre. 
M.  Imbert. 
M.  d'in^'lemarre. 
M.  Isabey. 

M.  A  M«c  Juijrné. 
M.  Japy  (Emile). 
M.  Jacotot  fils.. 
D'  Jousset. 
D'  Jablonski. 
M"o  Jacobs. 
M.  Jauvin  d*Attainvii1e. 
M«o  JoUiot. 
M.  Julet. 
D»  Jorez. 
M.  de  Jojray. 
M.  &  M»«*Janicot. 
M.  Joly. 

M"«  Jaume-Floccard. 
M.  Jourdan. 
M.  Jeanneau. 
M»«  la  C*«»  de  Juvisy  de 
Montferrand. 

M««laC»»«Kra8in8ka(Elis). 
M»«  la  C»M  Karsksewka. 
M.  Keller. 
M»«  Kope. 

M.  le  comte  Kleczowshi. 
M.  Kern. 
M.  Karzewski. 
M»«  Keller. 

M"o  la  C»w  Krasiûska  (Ma- 
rie). 

D»  Love. 

D'  I^  Thière. 

I>  Lenglet. 

M'*«  Locheron. 

M»*  Léchaudé. 

M.  Laisné-Thi^ibault. 

T>  Le  Blaye, 

M»o  I^eu  aînée, 

M"«  Leleu  (Casimir). 

M.  A  M««Leleu  (Charles). 

M.  le  comte  de  Los  Corbos. 

M»«  Lynd  Stephens. 

M.  A  MB*"  de  Launay. 

M.  Levert. 

M.  Laroze. 

M»»«  Lafonta. 

M™e  de  Latour. 

M»»  la  C'M  de  Laml>el. 

M.  Lamontag^ne. 

M"«  Lamonta^ne. 

M"«de  La  Porte. 

M.  &  M"«  de  Liirnère*. 


TOME  XLII.   —   MARS  1878. 


M.  &  M««  Leseigneur  (Jac- 
ques). 
M.  &  M™«  Lapareillé. 
M»«  Lehideux  (Ernest). 
M«no  Lepel-Cointet  (Eric). 
M»o  la  C»"  de  Lamolle. 
Mme  la  C"e  de  La  Tour. 
M.  Leclercq. 
M.  Lemonnier. 
M.  Lebas. 
M.  Lajfoutte. 
M.  Lëniau. 
M.  Loudun. 
M.  Lecocq. 
M.  Lul)eck. 
M.  Lèvent. 
M"»o  Lami  (Eu^^ne). 
M»»  la  C«"  de  la  Bour- 

donnaye. 
M.  de  la  Peyrière  (P.). 
M.  Lumire. 
M.  Lan^lois. 
M.  Langt. 
M"»  Lemaltre. 
M»»  Delaimrde  (Emile). 
M»o  la  baronne  Lejeune. 
M«n«  Lesterpt  mère. 
M.    le  V««  Relwurgs. 
M.  Love  (Georges). 
M»«  la  C»»e  Lavault. 
M-e  la  €•-  de  Lyonne. 
M.  Larvinski  (Y van). 
MMe*  Leroy. 
M»»o  Leroy  (Marthe). 
M,  Léger  (Henri). 
M.  Lageste* 
M.  Lignaud. 
M">«  Landaisene. 
M*'«  Landaiflene  (Lucv). 
M««Londe. 
M.  Lami  de  Nozan. 
M"»«  de  Lauverjat. 
M.  Lunvt. 
M»«  Lehodey. 
M"«  Lami  de  Nosan. 
M"«  Lamy. 
M»«  Lecarme. 
M»«  la  G»»  Lacretelle. 
M»«     Lefebvre  -  Pontalis 

mère. 
M»«  Lucas  (Alphonse). 

M*  Million. 

M.  &  M"»«  Moine  (Louis). 

D'  Molin. 

D»"  Malapert . 

M««  la  C«»«  de  Ménard. 

M»»e  Marie.. 

M«»«  de  Monbrison  (G,). 

M,  Mas.«ontt 

M.Mijmon(L.). 

M»*  Marffueritte. 

M.  Maillard. 
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M"»«  Manuel  (E.). 

M.  Menier(M.). 

D'  Mailliot. 

M.&M»oMahou  (P.). 

Mn»eMailliez(H.), 

M    Merthamon. 

M.  Mussin. 

M.  de  Mieulle  (Aug,). 

M.  Michelant. 

D'  Martin-Duthoit. 

M»e  la  Cmo  de  Mosbourg. 

D'Mayhoffer. 

M.  Mahou  (Oscar). 

Dr  Mallez. 

Miï«  Massonneau. 

M»»«  Micbelaiit. 

M.  le  C»«de  Murât. 

M.  Moutier. 

M"»e  Margot. 

M.  Mauge. 

.M.  Mathieu. 

M.  Mazurié. 

M.  Martin-Troisvallet. 

M.  Mazières. 

M.  Marre. 

M.  Marc* 

M^io  Mignon. 

M.  Malher. 

M.  de  Mieuille. 

M.  Mayer. 

M»«  la  baronne  Mëchin. 

M.  Molana. 

Mme  (le  Mandeville. 

Mme  la  M»  de  Mi  nos. 

M.  Marco  del  Pont. 

M«nc  la  M«odeMac-Mahon. 

M"»  (le  Madrier. 

M.  Montanë. 

M,  de  Margerie. 

M.&M"»oMolier. 

M.  Moreau-Chasion. 

M.  Monnin*Japy. 

M.  le  Bon  de  Noirmont, 

M.  Noupv,  capitaine». 

Mme  Nolval. 

M">e  Neflfzer. 

M"e  la  B»"»  de  Noirmont, 

M.  Noyai,  jeun«. 

M.  NeuflForge. 

M.  Navoit. 

M.  Noailles. 

M"o  de  Nervillc. 

M"o  Nicolo. 

M">e  Nitôt  mère. 

M"e  Nicole. 

M.  l'abbé  Navet. 

M.  deNërulle. 

Dr  Ozanam. 
M   Orsat. . 

D'  Peîiicer, 


I)r  Piollet. 

D'  Préterre. 

Miss  Parry. 

M»o  Pariset. 

M.  Pigeron. 

N.  Pauchet  (Emile). 

D'  Perry. 

Mme  Perry. 

M«ie  Perry  (Ant.). 

M.  Perrv'  (Henri;. 

M»'cB  Pioche. 

Mme  Petit  (J.) 

M.  Petitjean. 

Mme  Pastré  aînë. 

Mme  Pasti-é  (J.). 

M.  Pastré  (P,V 

M.  &  Mme  Pourcelt. 

M.  Petit  (Francis). 

D^Paitenav. 

M.le  Oai&  Mme  Piëtrequin 

de  Prangey. 
Mme   Tamirale    Perse val- 

Deschénes. 
MUc  pûne  (Fdlicie). 
M.  Pujole. 
M.  Paris. 
M.  Platel. 

Mme  Perronne  (née  Crétin). 
M.  Perron. 
M.  Pignot. 

Mmo  la  D«»c  de  Padoue. 
M.  Pignot. 
M.  Pulisirîird. 
Mme  Pierrard. 
M.  Picot  (Georges^. 

M.  Quat réméré. 

Dr  Raflnesque. 

D'  Raymond. 

Mme  la  baronne  James  de 

Rothschild. 
Mme  Raymond. 
M.  Raçon  (Simon). 
Df  Ravel. 
Mme  Richer. 
M.  le  Vtede  la  Redorlo 

Mme  Ve  Rousset. 

Mlle  Riant. 

M.  Richard. 

Mme  Riant. 

M.  Renault. 

Mme  Rivière  mère. 

M.  Rivière  (L.). 

M.  Rabourdin. 

Mme  Rolland. 

M.  Roger  (Charles). 

M.  le  cbev.  de  Ranville. 

M"e  Rolland. 

M.  Renauf. 

M.  Riant  (Fepdinaml). 

M.  Ribart, 

M.  de  Rothschild. 


Mme  de  Rioes  (Ernest). 

M.  Richard. 

M.  Renard  (André). 

M.  Rivière. 

M.  &  Mmi  Roux-Bill  ioûue. 

M.  Rochette. 

Mme  Roussel  (Emile). 

D'  Roussel. 

M.  Rosier. 

Mme  la  C»»c  de  Bigny. 

M.  Riant  (Théodore). 

Mme  la  M»c  de  Rastignac. 

M.  Raimbeaux  (Abel). 

Mme  la  baronne  de  Rovins. 

Mme  de  Romani. 

M.  Richer. 

M.  Romary. 

M,  SomolinoB. 

Mme  la  C»w  de  Saint-Seine 

(Sixt). 
M.  le  C<e  de  Saint-Seine 

(Sixt). 
M.  Sél3<?rt. 
D'  Sieffermann. 
D'  Simon  fll8(i^n>. 
MmeSéchan. 
Dr  Serrand. 
Mme  Seguin  (Charles). 
Mme  Salvador  (Gabriel). 
M.  Stevens  (Alfred). 
M.  Schill. 
M.  de  Saviguies. 
M.  Savoy. 
M.  Sellyan. 
M.  Sagiio. 
M.  Sauton. 
M.  Sorat. 
M.  Sainsire. 
M.  &  Mme  Sublet. 
M.  de  Sauvilk. 

Dr  Tardieu. 
M.  Taillade. 
Mmo  la  Mw  douairièw  de 

Tilière. 
Mme  la  M»o  de  Talkonet. 
D»  Teste. 
Mme  Teste. 
Mme  Thévenin. 
D'  Thibault. 
M^e  TA  le  Touchât*!. 
M.  Tranchant. 
M.  Trayer. 
M.  Tavemier. 
M.  Tavemier  (Henri). 
Miss  Trotter. 
M.  de  Toumin. 
MmeiaPicTpoplong. 
M.  Thierry  (Fxlmond). 
Lady  Tufton. 
Mme  Tardivanx, 
Mme  Turpin. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE  DB  l'hÔPITAL  8AINT-JAGQUES#                 179 

M«»e  Thierry  mère.  M.  Vincent.  M.  de  Vatry. 

M.  de  Tertre.  M™*  Vasse  Saint^Oncn.       M'««  A^ann. 
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CLINIQUE  DE  L^HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(du  1«  novembre  1874  au  1«  février  1875) 


VINGTIÈME  LEÇON. 
(Suite.) 

SoMMAiHE  :  Pelvl-péritonile.  —  Traitement.  —Aconit.  —  M.  Gubler.  — 
GoJocyaibis.  —  Observation  de  pelvi-pcritonite.  •*  Gantharis.  — Ghina. 
—  Lachesis.  —  Arsenic.  —  Traitement  des  ménorrhagies.  —  Eaux 
minérales.  —  Médication  palliative.  —  Soins  hygiéniques. 

La  peivi-péritonite  est  une  maladie  dont  l'histoire 
pathologique  est  encore  trop  récente  pour  avoir  un 
traitement  classique,  un  traitement  assis  sur  une  expé- 
rience clinique  suffisante.  C'est  pourquoi  nou*  sou«- 
mettotis  les  indications  suivantes^  au  contrôle  de  nos 
confrères  et  nous  les  engageons  vivement  à  nous 
venir  en  aide  pour  compléter  ce  point  de  la  théra^ 
peutique. 

Les  indications  pendant  la  période  ai^ê  de  la  pelvi- 
péritonite  se  tirent  de  la  violence  du  mouvement  fébrile 
et  de  l'intensité  de  Tinflammalion  de  la  séreuse  pel- 
vienne. Acamtum,  colocynthis  et  cmtharis  sont  ï^  trois 
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médicaments  qui  conviennent  le  mieux  à  cette  période 
de  la  maladie. 

Aconitum  est  le  médicament  principal.  Les  allopathes 
eux-mêmes  le  prescrivent,  dans  ce  cas,  à  la  dose  de  1  et 
de  2  grammes  de  teinture  en  24  heures.  Disom^ 
très-hautement  que  ces  fortes  doses  n'oifrent  aucun 
inconvénient  ;  que  beaucoup  d^homceopathes  ont  l'ha- 
bitude de  ce^  doses  et  s'en  louent  sans  restriction.  Dans 
les  cas  très-aig^us  nous  n'hésitons  point  à  prescrire 
20  et  30  g^outtes  de  teinture  mère  par  24  heures. 
Mais  dans  les  cas  moins  immédiatement  menaçants,  les 
dilutions  basses  (1®%  2'  et  3')  nous  ont  toujours  suffi. 
Quelle  que  soit  la  dose,  l'aconit  doitétrecontinnétantque 
le  mouvement  fébrile  persiste  dans  toute  sa  violence. 

Les  symptômes  qui  indiquent  plus  particulièrement 
l'aconit  se  tirent,  nous  l'avons  dit,  du  caractère  de  la 
fièvre  et  de  l'inflammation  de  la  séreuse.  Nous  devons 
rappeler  ici  quels  sont  les  caractères  de  la  fièvre  qui 
indiquent  l'aconit.  Au  début,  frisson  avec  p&leur  de  la 
face,  suivi  d'une  chaleur  violente,  avec  rougeur  de  la 
face,  pouls  grand  et  fréquent,  soif  excessive.'  Mais  le 
symptôme  le  plus  important,  parce  qu'il  spécialise  tout 
à  fait  l'aconit,  est  l'angoisse  avec  agitation,  sentiment 
d'une  mort  prochaine  et  état  lipothymique.  Ces  der- 
niers symptômes  s'observent  aussi  bien  pendant  Je 
frisson  que  pendant  la  chaleur. 

Ces  symptômes  se  retrouvent  tous  dans  Faction  phy- 
siologique de  l'aconit. 

Quand  ce  médicament  est  admistré  à  dose   toxique 

%oiei,  d'après  Richard  Huglies,  les  symptômes  observés: 

'  Dans  l'empoisonnement  aigu,  la  dilatation  de  la  pu- 
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{jille.  la  pâleur  du  visag^e,  la  vitesse  et  la  coQcenlration 
du  pouls,  et  le  refroidissement  g*énéral,  dénotent  une 
excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  de  tout  le  corps.... 
Ënd'autres  termes^  nousavon^là  un  état  correspondant 

au  frisson  de  la  fièvre....,  au  coUapsus  du  choléra 

Lorsque  la  réaction  survient,  l'état  de  chaleur  fébrile 
remplace  celui  de  frisson  ;  et,  comme  le  remarque  le 
D' Wood,  c<  lactrculation,  la  respiration  et  la  température 
générale,  sont  quelquefois  aug^mentées.MCe  fait  se  voit 
dans  le  cas  d'empoisonnement  (n"*  10)  de  la  série  du 
O'Hempet;  mais  il  est  encore  plus  marqué  dans  les  ex- 
périences autrichien nas.  (Richard  Hugphes,  traduction 
du  D»-  Guérin-Méneville,  p.  39.) 

Dans  mes  expériences  sur  l'homme  et  sur  les  lapins, 
faites  avec  le  concours  du  D^  Jablouski,  et  publiées  dans 
Y  Art  médical^  1871,  l'aconit  fut  adnainistré  à  doses 
moyennes  (de  10  à  60  gouttes),  nous  avons  noté  comme 
efiet  primitif  l'aug'mentHtion  de  la  température  et 
raccélération  du  pouls. 

L'aeonît  offre  donc,  dans  son  action  physiolog^ique, 
Timag^  d'un  accès  de  fièvre,  depuis  le  frisson  jusqu'à 
la  chaleur,  et  son  action  favorable  est  une  démonstra- 
tion de  plus  de  la  vérité  de  la  loi  de  similitude. 

Mais  il  est  des  esprits  chag^rins  qui  ne  peuvent  con- 
sentir à  revenir  sur  des  jugements  prononcés  en  un 
jour  de  passion  et  à  reconnaître  qu'ils  ont  eu  tort  de 
condamner  une  doctrinesans  Tavoir  examinée.  M.  Gubler 
est  de  ce  nombre,  et  son  Codex  ne  semble  pas  avoir  été 
entrepris  dans  un  autre  but  que  celui  de  démontrer  la 
fausseté  de  la  loi  de  similitude.  Son  élève  M.  Franceschini 
vient  de  publier,  sous  l'inspiration  du mattre^ une  thèse 
sur  l'ocom/ûte,  dans  laquelle  il  prétend  démontrer  expert- 
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mentalement  que  cette  substance  a  pour  effet  d'abolir  la 
sensibilité,  de  diminuer  la  température  du  corps  et  de 
ralentir  le  pouls  ;  d'où  il  conclut  que  ïaconiime  g'uérît 
les  névralg'ies^  les  inflammations  et  la  fièvre  par  son 
action  allopathique. 

En  présence  des  résultats  opposés  et  contradictoires 
donnés  par  les  expériences  de  M.  Franceschini  et  celles 
des  nombreux  savants  qui  ont  jusqu'à  lui  tracé  Thîs- 
toire  de  l'aconit,  nous  envelopperons-nous  dans  le 
suaire  du  scepticisme  en  répétant  l'axiome  :  expei^entia 
fallaxl^on.  Maïs  nous  dirons  bien  haut  avecClaude  Ber- 
nard, qu'une  expérience  bien  faite  ne  peut  jamais  être 
annihilée  par  une  autre  expérience  bien  faite;  et,  fort  de 
ce  précepte  sur  lequel  reposent  toutes  les  sciencesd'ob- 
servations,  notis  rechercherons  dans  les  expériences  de 
M.  Franceschini  le  vice  d'oii  est  née  cette  apparente 
contradiction. 

Les  expériences  par  lesquelles  M.  Franceschini  croît 
pouvoir  démontrer  que  loin  de  produire  des  douleurs 
comme  tout  le  monde  l'enseigne,  l'aconitine  produit 
l'anesthésie,  ne  prouvent  absolument  rien  par  cette 
raison  qu'elles  sont  tellement  brutales  que  Tanimal  est 
plongé,  après  quelques  minutes,  ddns  un  état  d'asphyxie. 
Or  chacun  sait  que  l'asphyxie,  quelle  quesoitsa[cause,a 
pour  effet  d'abolir  la  sensibilité. 

Dans  l'expérience  1^,  sur  un  cochon  d'Inde,  l'injection 
ftit  fttite  à  4  heures  moins  dix.  Six  minutes  après,  l'ani- 
mal est  encore  extrêmement  sensible  aux  excitations 
douloureuses;  mais,  à  4  heures,  c'est-à-dire  dix  minutes 
après  Texpérience,  «  les  phénomènes  asphyxiques  se 
prononcent.  »  (P.  14.) 
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Dans  la  2'  expérience  a  la  mort  par  asphyxie  se  pro- 
duit au  bout  de  six  minutes.  »  (P.  15.) 

Franchement,  que  peut-on  conclure,  pour  l'étude  de 
la  sensibilité,  d'expériences  conduites  de  cette  façon? 
Et  en  quoi  peuvent-elles  infirmer  les  expériences  bien 
faites,  qui  ont  démontré  que  l'aconit  produisait  des 
dpuleurs  et  en  particulier  des  névralgies  de  la*  5" 
paire  ? 

Pour  démontrer  que  l'aconitine  ne  produit  pas 
l'élévation  de  la  température  et  du  pouls,  notre  jeune 
expérimentateur  n'est  pas  plus  heureux. 

Dans  l'expérienoe  n^5  (p.  34)  le  lapin,  sous  l'influence 
d'une  dosé  toxique,  offre  bien ,  comme  Rièhard  Hughes  l'a 
noté,  tous  les  symptômes  de  refroidissement,  de  frisson 
fébrile.  Mais  quand  l'animal,  résistant  au  poison, 
revient  à  la  vie  et  entre  en  réaction,  pourquoi  le  laisser 
là,  et  na  plus  s'occuper  ni  de  sa  température  ni  de  son 
pouls? 

Du  reste^  M.  Francqschini  a  le  soin  de  démontrer 
lui-même  la  fausseté  de  sa  théorie  ;  la  vérité  est  si 
puissante  que  lorsqu'on  est  de  bonne  foi  on  ne  peut 
rien  contre  elle*  C'est  dans  la  partie  clinique  de  la 
thèse  que  nous  trouvons  la  confirmation  de  la  pro* 
priélé  que  possède  certainement  l'aconit  d'élever  le  pouls 
et  la  température. 

G'estd'abord  à  la  page  24,  l'histoiremalheureuse  d'un 
malade  empoisonné  par  l'aconitine,  et  qui,  après  mille 
péripéties,  entre  enfin  en  réaction.  Or,  chez  cethorame, 
l'observateur  note  une  douce  chaleur.  Mais  qu'est-ce 
qu'une  douce  chaleur  $t  où  étaient  les  thermomètres  de 
l'hôpital  Beaujon?  L*8  observûtioos,  aux  pages  57  et 58, 
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sont  plus  explicites,  parce  que  la  température  a  été 
prise  au  thermomètre.  A  la  pag^e  53,  le  pouls  seul  a  été 
noté,  mais  la  description  ne  laisse  rien  à  désirer,  il 
s'agût  d'un  rhumatisant  sans  fièvre;  injection  d'aconi- 
tine  à  10  heures  1|2,  pouls  à  76.  Une  demi-heure  après, 
pouls  à  86.  a  Les  battements  du  pouls  s'exag'èrent  ;  la 
respiration  est  accélérée  et  toute  la  peau  est  le  siéjfspe 
d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte.  »  On  croirait  relire 
le  passage  du  docteur  Hug'hes,  cité  plus  haut. 

Â  la  pag^e  57  c'est  encore  un  cas  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire ai^u.  I^a  température  était  à  37^,6,  le  pouls 
à  103,  quand  on  fit  l'injection  d'aconitine  à  10  heures 
ll2;  à  11  heures  37^7,  pouls  108,  età  11  h.  20m.,  moins 
d'une  heure  après,  la  température  était  à  38  ! 

Deux  jours  après  la  température  étant  à  37^,5  et  le 
pouls  à  90,  injections  d'aconit.  40  minutes  après,  tempé- 
rature 37^,7. 

Est-ce  assez  clair  7  et  n'avions-nous  pas  raison  de 
dire  qu'une  expérience  bien  faite  n*est  jamais  trom- 
peuse. Ce  n'est  pas  l'expérience  qui  est  trompeuse,  c'est 
l'expérimentateur  qui  est  trompé. 

Colocynthis  est  un  médicament  qui  appartient  exclu- 
sivement à  la  pratique  de  l'homœopathie  dans  Ip  traite- 
ment de  la  pelvi-péritonite. 

Le  D' Ludiam  recommande  particulièrement  ce  mé- 
dicament dans  Tinflammatiou  de  cette  portion  du  péri- 
toine qui  recouvre  les  ovaires,  c'est-à-dire  dans  la  pelvi* 
péritonite.  Cette  indication  est  Urée  directement  de  la 
localisation  de  l'action  de  la  coloquinte  sur  les  ovaires 
et  sur  Tépididyipe  dans  les  expérimentations  physio- 
log^iques.  Robert  Hughes,  rapporte  que   dans  un  cas 
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d^empoisonnement^oD  constata,  à  rautopsie*  que  fesmtes- 
tins  étaient  collés  ensemble  par  de  la  lymphe  de  récente  for^ 
motion.  Ainsi  les  lésions  comme  les  symptômes  démon- 
trent l'opportunité  de  Templol  de  colocynthis  dans  la 
pelvi-péritonite  ai^uê. 

,  Les  symptôqaes  spéciaux  qui  doivent  guider  le  mé- 
decin et  fixer  son  choix  sur  la  coloquinte,  sont:  les 
doui^ifTS  excessives  dans  le  ventre,  surtout  quand  cette 
douleur  porte  1^  malades  à  se  recourber  en  avant  ;  la 
diarrhée,  lesc  ténesmes  rectal  et  vésieal,  les  crampes 
dans  les  jambes. 

Yqici  une  observation  dans  laquelle  colocynthis  a  été 
très-efûcaoe  : 

Observation  II.  —  Pehi-^éritonite. 

Madame  N...,  38  ans,  entrée  le  20  décembre,  salle 
II,  !!•  2. 

D'une  santé  générale  habituellement  bonne,  notre 
malaide  est  sujette,  depuis  sa  jeunesse,  à  avoir  des  règles 
trop  abondantes  ;  et,  depuis  une  chute  sur  le  siège 
qu'elle  fît  à  l'âge  de  19  ans,  une  douleur  habituelle  dans 
rhypogastre.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfant  et  a  fait  une 
fausse  couche  de  qualité  mois,  il  y  a  à  peu  près  huit  ans. 

Le  15  novembre  dernier  elle  venait  d'avoir  ses  règles 
qui  furent  aussi  abondantes  que  les  fois  précédentes, 
lorsque,  sans  avoir  fait  aucune  imprudence,  elle  fut 
prise  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen  avec  quel- 
ques frissons,  mais  sans  vomissements. 

Ko  même  temps  apparut  une  métrorrhagie  qui  duao 
un  jour;  La  maiade  eut  de  la  fièvre  pendant  six  on  sept 
jours  avec  des  douleurs  continuelles  au  niveau  de  Thy^ 
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pogastre.  Ces  douleurs  étaient  profondes,  eontuses  et 
lacérantes. 

Elle  garda  le  lit  jusqu'au  4  décembre,  époque  où  elle 
fut  obligée  de  se  lever  pour  aller  soigner  une  de  ses 
parentes.  Elle  n'eut  plus  la  fièvre  de  ce  moment-là,  mais 
les  douleurs  qu'elle  éprouvait  depuis  le  début  de  sa 
maladie  persistèrent  avec  la  même  intensité. 

Le  8  reparurent  les  règles,  en  avance  comme  à  l'ordi- 
naire d'une  huitaine  de  jours.  Elles  durèrent  jusqu'au 
12  décembre,  mais  Tétat  de  notre  malade  ne  fut  nuU^ 
ment  amélioré. 

Le  17,  les  accidents  du  côté  du  ventre  se  montrèrent 
avec  plus  de  violence.  La  malade  eut  des  douleurs  telle- 
ment vives  qu'on  fut  obligé  de  lui  faire,  à  plusieurs  re- 
prises, des  injections  hypodermique  de  morphine.  En 
même  temps,  frissons,  fièvres  violentes,  vomissements, 
constipation  invincible,  état  tellement  grave  qu'on  craint 
une  issue  funeste.  On  nous  l'amena  le  20,  et  voici  ce 
que  nous  pûmes  observer  ; 

La  malade  a  des  nausées  et  se  plaint  beaucoup  du 
ventre.  Celui-ci  est  tendu,  ballonné,  et  d'une  sensibilité 
telle  qu'en  touchant  seulement  la  paroi  abdominale,  on 
provoque  de  la  douleur.  Le  pouls  est  à  96  et  la  tempé- 
rature à  38%4.  Le  faciès  est  mauvais,  detempsàautrei 
petits  frissons,  —  Colocynthis  (3)  6  gouttes  dans  douze 
cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Diète. 

Le  21.  La  malade  a  eu  quelques  vomissements  dans 
la  journée  d'hier.  Les  douleurs  et  le  mouvement  fébrile 
persistent;  constipation.  ~  Même  traitement. 

Le  23.  La  fièvre  est  complètement  tombée;  maïs  les 
douleurs  du  ventre  sont  txnijours  aussi  vives  ;  la  nuit 
elles  sont  même  beaucoup  plus  intenses  que  le  jour. 
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La  malade  les  compare  à  quelque  chose  quî  ronçeraît 
ses  tissus  ;  elles  arrachent  des  cris  à  la  malade  comme 
les  douleurs  d'accouchement. 

La  miction  n'est  pas  douloureuse  chez  notre  patiente, 
la  constipation  est  opiniâtre.  —  Colocynthis  (2  dil,)  de 
la  même  manière. 

Le  24.  Les  douleurs  ne  reviennent  génère  que  la  nuit, 
mais  elles  sont  si  intenses  qu'on  fait  lever  l'interne,  qui 
lunatique  une  piqûre  de  morphine.  L'état  g*énéral  est  un 
peu  meilleur  que  ces  jours  derniers.  La  malade  iiccuse 
un  écoulement  blanc  roussâtre  par  les  parties  g'énitales. 
Il  n'y  a  plus.de  nausées  et  l'appétit  commence  à  paraî- 
tre. Arsenic  (6).  Je  défends  de  donner  la  morphine. 

Le  27.  Le  ventre  est  un  peu  moins  g^onflé  et  un  peu 
moins  sensible  ;  mais  la  malade  a  eu,  dans  la  nuit,  des 
douleurs  de  ventre  plus  violentes  que  jamais. — Colocyn- 
this (1^  un  lavement  est  resté  sans  effet. 

Le  28.  La  journée  d'hier  a  été  assez  calme,  mais  le 
soir  les  douleurs  sont  revenues.  De  plus,  la  malade  a 
uriné  souvent  et  avec  des  douleurs.  Ar^^mcw/w  (6),  9 
gouttes  dans  douze  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures. 

Le  29.  La  malade  va  mieux,  —  On  continue  arseni- 
mm  (6),  dix  gouttes. 

Le  31.  Garde-robe  hier,  après  radministration  d'un 
lavement,  puis  vÎQleiUç  diarrhée  avec  colique,  —  Ârse- 
mcum  (6). 

3  janvier.  La  douleur  se  localise  à  droite  où  l'on 
sent  une  tuméfection  qui  est  très-sensible  à  la  pression. 
Les  règles  ont  apparu  aujourd'hui  même.  La  diarrhée 
est  moindre. —  Chamomilla[S). 
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Le  5,  les  règles  se  soDt  snspendoes  depuis  hier  soir. 
La  diarrhée  a  on  pea  diminaé. 

On  trouve,  à  Taide  du  toucher  Taginal,  une  tumeur 
qui  siège  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  et  qui  proé- 
minedans  le  vagin.  —  CohcyfUhU  (3)  ;  on  permet  à  la 
malade  de  manger  une  côtelette. 

Le  8.  La  malade  a  de  nouveau, depuis  quelques  jours, 
un  écoulement  sanguinolent  par  le  vagin.  Elle  n'a  plus 
ni  frisson,  ni  fièvre.  Les  douleurs  continuent,  mais  sont 
moins  vives  ;  le  ventre  est  de  nouveau  ballonné,  il  n*y  a 
plus  de  diarrhée.  —  Cantharis,  3  dil. 

Les  douleurs  ont  diminué  chaque  jour;  en  même 
temps,  la  malade  reprend  de  l'appétit,  du  sommeil  et  des 
forces.  Je  ne  permis  de  faire  son  lit  que  le  19  janvier, 
alors  que  les  douleurs  avaient  à  peu  pi'ès  complètement 
disparu. 

Les  règles  revinrent  dans  les  premiers  jours  de 
février,  elles  furent  très-abondantes,  avec  caillots,  et  s'ac- 
compagnèrent de  coliques:  elles  durèrent  six  jours.  La 
malade,  examinée  avec  soin  après  la  cessation  des  règles, 
ne  présentait  plus  de  traces  de  tumeur,  seulement  le 
col  était  incliné  à  droite. 

Les  bons  effets  de  colocynthis  nous  paraissent  incon- 
testables dans  cette  observation.  Voilà  une  malade  qui, 
souffrant  habituellement  de  l'utérus*  est  prise  d'un  pre- 
mier accès  de  peivi- péritonite  au  mois  de  novembre  ; 
incomplètement  remise,  elle  se  fatigue  à  soigner  un 
malade  et  retombe  bientôt  plus  grièvement  atteinte, 
après  Tépoque  de  décembre.  C'est  là  une  histoire  fré- 
quente chez  les  femmes  atteintes  de  pelvi-^péritonite.  La 
violence  de  la  fièvre,  les  vomissements  et  l'intensité  des 
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ck>uJ6urs  constitueot  un  ensemble  de  symptômes  formi- 
dables qui  nécessita,  pendant  qu'elle  était  chez  eUe^ 
remploi  fréquent  de  la  morphine.  A  son  arrivée  dans 
notre  service,  dous  administrons  eolocynthis,  et,  sous 
rinfluence  de  ce  médicament,  la^èvre  tombe  après  trois 
jours  de  traitement,  puis  les  douleurs  se  calmant  oonsi^ 
dércU^lemeot  le  jour,  pour  revenir  chaque  nuit  avec 
una  intensité  telle  que  Tint^ne  se  voit  obligée  de  faire 
une  piqûre  de  morphine. 

J'interdis»  dans  ce  cas,  remploi  de  la  médication 
palliative,  parce  que  arsenic  me  paraissait  indiqué  au^ 
tant  par  la  violence  des  douleurs  de  ventre  que  par  leur 
retour  en  accès  nocturnes.  Sous  l'influence  (Vanerw 
(6) y.  les  doulaiirs  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  pour  di{^ 
paraître  bientôt. 

Je  ferai  remarquer  que  j'ai  g^rdé  cette  malade  au 
fit  (Hrès  d'un  mois.  C'est  qu'efiectiviement,  il  esttrès- 
ûnportant  de  maintenir  les  femmes  atteintes  de  pelvi*^ 
péritonite  dans  la  plus  grande  immobilité,  et  celle-ci  eut 
presque  une  rechute  pour  s'être  levée  brusquement  peu-' 
dant  sa  diarrhée.  J  ai  dû  aussi  être  très-sobre  d'examen 
direct,  sachant  que  le  toucher  est  très- douloureux  dhiez 
ces  malades,  et  peut  aug'menter  l'inflammation  du  péri-* 
toiiie. 

Cantàmis  nousestsurtoutindiquéici  par  Vustcsmmorbîs. 
Les  bons  efiets  obtenus  par  l'emploi  des  vésicateires,  et 
Taclion  héroiquede  la  cantharideà  dose  homœopathique, 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  devait  évidemment 
indiquer  ce  médicament  dans  le  traitement  de  lapelvi- 
pénlonite.  Les  médecins  homoBopathes  ont  aussi  con- 
seillé eaBtbaris  dans  l'inflammation  des  ovaires  ;  mais 
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nous  ne  possédons  point  dans  la  matière  médioale  d'en- 
seig^nements  suffisants  pour  nous  guider  sur  Tem-* 
ploi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  pelvi^ 
péritonite.  Aussi  sommes'^nous  réduits  ici  à  nous  en 
fier  à  une  expérience  bien  incomplète  et  qui  ne  peut 
suppléer  aux  connaissances  positives  de  la  matière  mé^ 
dicale.  Est-ce  à  la  difficulté  de  bien  saisir  les  indioa^ 
lions  de  cantbaris?  Ëst-^ee  parce  que  ce  médicament,  en 
dépit  de  toutes  les  analogies;  ne  correspond  pas  bien 
à  la  maladie?  Toujours  est-il  que  je  suis  loin  d'avoir 
obtenu  de  caniharis,  dans  le  traitement  de  la  pelvi- 
péritonite^  ce  que  j'ai  obtenu  de  ce  médicament  dans*  la 
pleurésie.  Dans  cette  dernière  maladie^  caniharis  consti^ 
tue  un  moyen  héroïque  qui,  presque  toujours,  suffît  à 
la  guérison  de  l'épanchement;  tandis  que,  dans  l'infiam** 
mation  du  péritcnne  du  petit  bassin,  son  action  m'a 
paru  essentiellement  infidèle.  J'ai  l'habitude  de  pres- 
crire colocynthif  et  oantharU  à  la  3*  dilution,  3  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau  ,  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures* 

Noos  avons  vu  que  dans  le  cours  de  la  pelvi-périto- 
nite,  le  mouvement  fébrile,  après  avoir  cédé  plus  ou 
moins  complètement,  était  très-sujet  à  reparaîtra  sotfs 
l'influence  de  l'évolution  même  de  la  maladie,  ou  sous 
rinfiuence  de  causes  externes  déterminés.  Toutes  les 
fois  que  la  fièvre  reparaîtra  dans  le  cours  de  la  pelvi- 
péritonite,  il  faudra  revenir  au  traitement  de  la  période 
aig*uë  et  principalement  à  aconits 

Pendant  la  fièvre  de  suppuration,  que  cette  fièvre  soit 
le  symptôme  de  la  pelvi-péritonitè  franche,  ou  de  ht 
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pelvi-péritonite  adhésive,  totirnant  h  la  suppuration , 
acofùi^  china  et  arsenic  sont  les  principaux  médica- 
ments. ÂcmiÉ  correspond  au  type  continu  du  mouve- 
ment fébrile,  et  le  china  au  type  rémittent  ou  întermit* 
teaiU  Dans  ces  cas^  j*ai  quelquefois  observé  de  véritables 
accès  pemkieuxy  et  je  n'ai  point  hésité  à  prescrire  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  c'est-à-dire  1  gramme 
à  d  gramme  50,  administrés  50  centigrammes  toutes 
les  vingt  minutes. 

Un  certain  nombrede  médecins  attribuent  au  sulfate  de 
quinine  une  action  presque  spécifique  contre  la  dîathèse 
purulente.  Richard  Hughes  dît  textuellement  que  ce  mé- 
dicament a  la  propriété  d'empêcher  la  formation  du 
pus.  Mon  expérience  personnelle    ne  me  permet  pas 
d'accepter  cette  opinion,  et  j'ai  vu  trop  souvent  le  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose,  échouer  dans  le  traitement 
de  la  diathèse  purulente  pour  lui  accorder  la  moindre 
vertu   antipurulente.    Du  reste,  ces  propriétés  spéci- 
fiques, ou  quasi-spécifiques,   attribuées  aux  médica- 
ments, représentent  presque  toujours  une  illusion.  Les 
médicaments  ne  répondent  point  à  une  espèce  morbide 
déterminée,  mais  bien  à  des  indications  tirées  de  l'en- 
aeHible  et  de  la  marche   des  phénomènes    morbides 
(symptômes  et  lésions).  Le  sulfate  de  quinine  n'est  même 
pas  spécifique  dans  la  fièvre  intermittente,  et  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  fièvres  paludéennes  plus  ou 
moins  rebelles  à  ce  médicament. 

Mais,  si  le  sulfate  de  quinine  n^est  pas  spécifique,  il 
est  presque  constamment  indiqué  par  le  type  inter- 
mittent des  symptômes.  Or,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  diathèse  purulente  et  de  maladies  terminées  par 
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qui  BCKit  pour  les  malades  une  cause  incessante  de  dé- 
périssement. Dansée  eas,  je  donne  arsenic  3*  trit,  10 
oentigT.  par  jour,  en  deux  fois,  pendant  l'intervalle  des 
régules. 

BoTiiamelis  ,  tlaspic^  sabhia^  et  les  autres  médicaments 
de  la  métrorrhagpie,  devraient  être  consultés  si  arsenic 
était  insuffisant. 

Il  y  a  des  moments  oi!i  les  douleurs  sont  si  atroces, 
qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades.  Dans  ces  cas, 
il  nefiiut  pas  hésiter  à  pratiquer  des  injections  hypo- 
dermiques de  morphine.  Ces  injections  procurent  la 
diminution  des  douleurs  et  quelques  heures  de  calme, 
qui  constituent  un  véritable  avantagée,  même  au  point 
de  vne  curatîf.  Mais  nous  avons  vu  dans  notre  dernîfere 
observation  qu'on  ne  devait  pas  abuser  de  ce  moyen. 

Les  soins  hygpiéniques  sont  très-împorlants  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Pendant  la  période  aig'ue, 
le  repos  le  plus  absolu  est  de  rigueur.  Pendant  la  pé- 
riode chronique,  les  malades  doivent  éviter  les  fatigues, 
les  fatig'ues  vénériennes  en  particulier;  elles  doivent  se 
rappeler  que  ohaque  époque  menstruelle  peut  être  une 
occasion  du  retour  de  la  maladie  et  g'arder  un  repos 
presque  absolu  pendant  cette  période. 

Une  bonne  alimentation,  le  séjour  à  la  campagne,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  les  bains  de  mer  chauds, 
surtout  s'ils  sont  additionnés  A' eaux  mères ^  aident  très- 
puissamment  au  rétablissement  et  à  la  guérison  complète 
de  la  malade.  D^  P.  Jousset. 

<»  Ia  «aiie  au  pRMfaBUi  uitBiéio.  ^ 
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MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

LE  CUIVRE  {suite  et  fin). 

Dam  un  préicéd«ji»t  article  om)6  ayo9«  4^  #îg'Dft}4 
l'emploi  du  cuivre  contre  \&  çfioli^a  À  99,  preoùèr?  P^" 
rbdey  c'est-à-diro  au  moo^nt  da»  96JiIe9  di^rrhâûqu^s. 
Uinflammation  pathog>éjQQjtiqM^  ex^çé^  par  <2^e(t9  m)?^ 
ftooee  sur  la  rauqu^se  ^astrOfiniç^tinisLlQ^  justiSait 
oeUe  pi^t^que^uii^  été  FôOQwmeuidée  pw  la  Biblioifièqm 
k^mmpathique  de  Genève  ;  ams  Hahnemaon  avait,  dw» 
868  Makdier  eàroniçues  et  dansses  Derniers  émts^  mQ9Pk^ 
mandé  h  cuivra  comcoe  liS  spécifique  de  la  ^ernmd^  f^ 
nade4uckoléra«^ar«etériâée  par  les  «spasme»  ^om^tm, 
alom  nue  lé  camphre  Avait  échoué  «  Il  em  tendait  ^urtoniut 
utiliser  l'action  nerveuse  dfim  métal  ^ei  son  iodioatioi) 
a  été  entendue  par  presque  tous  le^  médeciua  bM^wo- 
patjbes  et  par  quelques  allopathes.  Ainaî,  G<»rsti^  qui 
exerça  à  Marialhif ,  Bru0n  et  Tûschnorits^  peodAot  Véj^ 
ûénie  de  1632,  n^ejnt  iqu'à  ne  louer  de  ee  médk/u»wU 
car,  sur  dOO  cas,  il  n  eut  que  24  décèaàd^lorar,  et  vjoioi 
eomme  il  e^€xprin;fce4aiMr  le  y<A.  XI  édHÀrekkmhomœ^pih 
thifues  ( 

«  Dans  lies  crampes  toniques,  j^obtenais  plus  de  sue» 
ces  avec  veratr.  qu'avec  cw/;rwm.  Le  dernier  remède  se 
moolrait  véri(tai>lejqAent  spécifique  dans  le  eas  de  spas* 
mes  eioQk{UBs  des  membres,  et  «me  «eule  dose,  6/30^, 
suffit  fiouvent  pour  soulagper  une  persoooetrès' malade. 
Gep^Miant  il  falkdtt  ordinairement  trois,  quatre  ou  même 
nx doses  pouf  opérer  une  ^uérisan  eomplète.  JLes  pne^ 
migres  doseï^  diminuaient   toujours  les  autres  sym^^ 
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ptftmes;  pour  les  faire  disparaître  entièrement,  surtout 
chez  les  vieillards  et  pour  pr^^venir  toute  rechute,  j'en 
faisais  le  plus  souvent  prendre  une  troisième,  deux, 
quatre,  huit,  douze  heures  après,  et  souvent  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  une  quatrième,  et  cela  avec  le 
plus  grand  succès.  Toujours  les  doses  12  ont  été  plus 
efBcaces  que  les  doses  30.  » 

J.  de  Baxody  (A.rch.  Homœop.,  vol.  XII)  donne  les 
indications  suivantes  pour  cuprum  : 

«  Cuprum  1/30  produit  les  plus  heureux  effets  quand 
la  maladie  présente  les  symptômes  suivants  :  pression 
douloureuse  dans  le  creux  de  Testomac,  augmentée  par 
le  mouvement  ;  bruit  causé  dans  le  gosier  par  les  bois- 
sons; vomissements  accompagnés  d'une  pression  pé- 
nible et  précédés  d'une  contraction  dans  la  poitrine, 
allant  jusqu'à  la  suffocation  ;  crampes  ctoniques  dans 
les  doigts  des  mains  et  des  pieds.  » 

Rummel  donnait  aussi  cuprum  contre  les  crampes 
musculaires,  et  de  son  côté  Stuler  a  remarqué  qu'il  agis- 
sait surtout  dans  les  cas  de  mouvements  convulsifs, 
d'agitation  extrême»  de  soubresauts.  D'autre  part  Hro- 
mada  (Graz.  homœop.,  vol.,  IV)  dit  :  €  Dans  les  cas  de 
choléra  caractérisés  par  des  crampes,  cuprum^  à  doses 
répétées,  m'a  rendu  de  grands  services  ;  mais  par  contre 
je  n'ai  rien  obtenu  de  camphor.  qui  nuisait  plutôt  qu'il 
était  utile,  t» 

Gfei*stel  (Arch.  Homœop.,  vol.  XI)  s*exprime  ainsi  : 
€*  Si,  au  lieu  d'être  raides,  dans  un  état  spasmodique, 
les  muscles  d'abord  des  doigts,  des  mains  et  des  pieds, 
étaient  agités  de  mouvements  et  de  tressaillements  oon- 
vulsifs.  j'administrais  mpr.  acet.  1/30,  2/30,3/30;  quel- 
quefois une  seule  dose  sufOsait,  mais  le  plus  souvent 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  197 

je  devais  la  répéter  toutes  leis  demi^heures  ou  toutes  les 
heures.   »  -. 

Lichtenfels  (Aroh.  homœop.,vol.  Xfl)  dit  :  «  Quand 
la  maladie  se  manifestait  principalement  par  des 
crampes,  surtout  aux  extrémités,  ou  bien  quand  ces 
crampes  restaient  après  la  disparition  des  autres  sym- 
ptômes, le  remède  qui  m'a  rendu  le  plus  de  services  est 
cuprum  ;  ses  effets  sont  vraiment  merveilleux.  » 

En  1866^  Proctor  qui  eut  à  traiter  98  cholériques  et 
qui  n'en  perdit  que  14,  se  servit  avec  le  plus  grand 
avantagée  du  cuivre  dont  il  caractérise  ainsi  l'action  : 
«  Pour  les  crampes,  c'est  indubitablement  le  meilleur 
remède  et  je  puis  dire  aussi  pour  le  vomissement.  Dans 
le  stade  de  collapsus^  ]'ai  graduellement  été  amené  à 
avoir  de  plus  en  plus  confiance  dans  le  cuivre,  et  ma 
conviction,  qui  est  entière  à  cet  égard,  est  que  celte 
substance  nous  fournit  à  cette  période  le  médicament 
le  plus  sûr.  11  me  semble  agir  très-profondément  sur 
l'organisme  et  enrayer  promptement  et  sûrement  la 
maladie.  Son  action  la  plus  certaine  consiste  à  maih- 
tenir  l'estomac  en  repos  et  à  nous  permettre  d'y  intro- 
duire, sans  crainte  de  les  voir  rejeter,  tels  médicament, 
excitant  ou  aliment  qui  nous  paraissent  nécessaires.  » 
{BritisA  Journal  ofHomœopathy^  XV.) 

Ruddoch,  déjà  cité,  donne  comme  caractéristique  du 
cuivre,  outre  les  crampes,  l'état  cyanotique  des  cholé- 
riques, et  Espanet  prétend  que  ce  métal,  tout  en  s'atta- 
quant  à  l'état  spasmodique,  a  encore  le  pouvoir  de  modi- 
fier les  évacuations.  Holcpmbe,  de  la  Nouvelle-Orléans, 
dans  son  étude  sur  le  choléra  qui  régna  dans  ces  pa- 
rages en  1875,  étude  publiée  par  le  United  States  médical 
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and  surgical  «/{>t/nia/ (revue  trimestrielk  hooMBOpathîqiie) 
distingue  ainsi  veratrum  et  cuprum  : 

«  Le  premier  affeote  le  système  du  grand  sympa- 
thique} le  second  le  système  cérébro-spinal.  Chez  l'un 
prédominent  les  crampes  des  fibres  lisses,  chez  Tautre, 
celles  des  fibres  striées.  Les  sueurs  glacées  réclament 
veratrum^  tandis  que  les  crampes  violentes  demandent 
impérieusement  cti/^TMm.  » 

L'école  allopathique  recourut  aussi  au  cuivre  contre 
le  choléra,  et,  pour  nous  renseigner  sur  sa  pratique, 
nous  nous  contenterons  de  reproduire  ici  des  fragments 
des  articles  Cuivre  et  Choléi^a^  empruntés  au  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Pour  des 
lecteurs  familiarisés  avec  les  principes  de  rhomcaopa- 
thie,  ces  passages  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

«  11  y  a  longtemps  que  l'on  avait  annoncé  que  les 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  étaient  à  l'abri  du 
choléra,  Gassiono  (de  Pado),  le  premier,  avait  constaté 
cette  immunité  pour  les  ouvriers  d'une  mine  d'Anda** 
lousie.  Pécholier  et  Saint-Piérre  avaient  signalé  cette 
action,  lorsque»  à  l'époque  des  dernières  épidémies, 
Burq  attesta  d'une  manière  absolue  cette  propriété 
préservatrice  du  cuivre.  C'est  en  partant  de  cette  idée 
théorique  qu'il  le  proposa  dans  le  traitementdu  choléra. 
Malheureusement ,  nous  devons  dire  tout  d'abord  que 
cette  immunité,  qu'il  invoque  comme  bdse  de  sa  théra- 
peutique, ne  paraît  pas  parfaitement  démontrée  ;  des 
faits  ont  été  produits  qui  ont  prouvé  que  des  ouvriers 
en  cuivre  avaient  été  atteints  de  cette  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit^  il  est  important  de  nous  occuper 
de  l'action  curative  des  préparations  de  cuivre  et  de 
relater  les  résultats  obtenus.  » 


Digitized  by  VjOOQIC 


BT  THÉRAPBUTIQUB.  199 

3Mnq  reoommaGide  Vusagpe  asctérieur  etiotémur  du 
cuivre  ;  à  rextérieiip,  il  fait  recouvrir  les  sujets  avec 
deg  plaques  métalUqua^,  placées  principalement  sur 
les  points  où  la  peau  est  fine  et  d'une  garantie  puis- 
aaAoe  d'at)sorption,  Cetta  armature  doit  être  portée  pen« 
daat  toute  la  durée  de  Tépidémie.  . 

A  Fiotérîeur,  ce  médecin  prescrit  une  solution  avec 
5  gframmes  d'acétate  de  cuivre,  sur  20  grammes  d*eaù 
additionnée  de  quelques  g^outles  de  laudanum;  Cette 
proportion  si  élevée  du  sel,  et  par  conséquent  essen- 
tiellement dang<ereuse,  a  été  un  grand  obstacle  aux 
essais  que  Burq  désirait  tenter  pendant  l'épidémie  de 
1865k  Avec  raison,  on  recula  dans  la  prévision  des  ac- 
eîdents  qui  pouvaient  être  la  conséquence  de  l'emploi 
de  cette  formule. 

Lîsle  (de  Marseille),  désira  expérimenter  le  remède 
dé  Burq,  mais  par  un  heureux  hasard,  au  lieu  de  pré- 
parer la  solution  dans  les  proportions  indiquées,  le 
pharmacien  de  Tasiie  ne  remit  qu^une  solution  au 
vingtième,  et  qui,  seule,  a  été  expérimentée. 

Lisle  le  donne  à  la  dose  de  1  gr.  50  dans  120  gr. 
d'eau  sucrée  additionnée  de  10  gouttes  de  laudanum. 
Cette  potion  est  administrée  le  plus  près  qu'il  est  pos^ 
sible  du  début  de  l€^  maladie,  à  l'exclusion  de  toute 
autre  médication,  dans  les  cas  très-graves,  par  cuil- 
lerées à  café,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure;  par 
demi-cuillerées  à  bouche,  de  demi- heure  en  demi-heure 
dans  les  cas  moyens,  et,  enfin,  d'heure  en  heure  dans 
les  cas  légers.  On  continue  jusqu'à  ce  que  la  chaleur 
soit  revenue  à  la  peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouls 
se  soit  sen3iblemen t. relevé;  enfin,  on  espace  l'inter- 
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valle  des  prises  jusque  oe  que  la  réaction  soit  bien 
établie. 

Dans  les  expériences  de  Lisle,  la  quantité  de  sulfate 
de  cuivre  ing^érée  a  varié  entre  4  et  23  centig^rammes, 
c'est-à-dire  qu'il  a  été  prescrit  soit  la  moitié  de  la  potion, 
soit  deux  ou  trois  {potions.  Dans  ce  dernier  cas;  la 
convalescence  a  été  loogue  et  pénible;  Il  est  important 
de  se  rappeler,  quand  on  administre  un  remède  éner- 
gique, pendant  la  période  algide,  queTabsorption  dimi«- 
nue  et  même  disparaît,  et  que  les  muédicaments  ing^érés 
s'accumulent  dans  l'estomac  et  restent  sans  puissance  ; 
mais,  dès  que  la  réaction  recommence  à  se  faire,  cette 
fonction  se  rétablissant^  une  quantité  plug  ou  moins 
élevée  des  agpents  curatits  est  portée  dans  le  torrent 
cirticulatoire  et  exerce  Taclion  qui  lui  est  propre  ave^e 
une  énerg^ie  proportionnelle  aux  doses  ingérées.  Or. 
on  comprend  que,  quand  le  remède  administré  est  un 
sel  de  cuivre,  on  est  en  droit  de  craindre  la  manifes- 
tation d'accidents  toxiques.  Pour  obvier  à  ces  résultats 
fâcheux,  Lisle  propose  de  faire  vomir  le  malade  dès  le 
début  de  la  réaction,  ou  bien  de  lui  administrer  une 
quantité  de  fer  réduit  par  Thydrog^ène. 

Dans  l'asile  des  aliénés  de  Marseille,  Lisle  a  traité 
68  cholériques.  Sur  ce  nombre,  36,  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  ont  donné  28  décès;  32,  traités  par  le  sulfate 
de  cuivre,  n'ont  donné  que  7  décès. 

Ces  suc<^ès  surprenants  peuvent  parfaitement  être 
expliqués  par  le  fait  de  l'institution  des  expériences 
pendant  une  de  ces  périodes  heureuses  que  présentent 
es  épidémies  et  pendant  lesquelles  toutes  les  médica- 
tions réussissent  ;  du^reste,  les  essais  tentés  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  des  départements  et  de  Paris,  en  1865 
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eti866>.oi:kt  été  tellementdéfavorables  à  ce  médicament, 
qae  nous  ne  pouvons  l'inscrire  au  nombre  des  moyens 
recommandés  coqtre  le  choléra. 

L'j^ppUcaUon  de  lardés  plaques  de  cuivre  sur  les 
parties  envahies  par  les  crampes,  a  été  suivie  de  très- 
bons  effets.»  (Art.  Cmvre .) 

;  ft  La  dernière  épidémie  réservait  à  une  substafice 
oubliée  daos  l'arsenal  anticholérique  des  disciples 
d'Habnemann^  des  honneurs  qui  n'avaient  pas  fait 
défaut  à  la  strychnine  peïidant  cdle  de  1853-1854.  Se 
fondant  sur  une  prétendue  immunité  acquise  aux  ou- 
vriers qui  manient  le  cuivre,  Burq  a  vanté  les  prépa- 
rations cupriques  comme  spécifiques  du  choléra.  En 
même  temps  qu*il  conseille  contre  les  crampes  des 
armatures  de  cuivre,  il  prescrit  à  Tintérieur  la  potion 
suivantp  ;  . 

'Acétate de  cuivre  cristàlisé.    5  grammes. 
Laudanum  de  Rousseau. . .    1      — 
Eau  commune 30    — 

De  3  à  10  g'oultes  de  cette  solution  ;  puis  toutes  les 
deux  heures,  loutes  les  heures  et  même  plus  souvent, 
si  le  cas  est  urg'ent,  renouveler  la  dose  du  sel  de  cuivre 
et  Paugimenter  même  au  besoin. 

Lisle  trouvant  cette  formule  trop  énergique,  Ta  mo- 
difiée de  la  manière  suivante  : 

Solution  de  sulfate  de  cuivre  au  ii30«. .    i  gr.  50 

Eau  sucrée i       20 

Laudanum  de  Sydenham iO  gouttes. 

Cette  potion  est  administrée  le  plus  près  possible  du 
début  de  la  maladie,  à  l'exclusion  de  toute  autre  médi- 
cation, par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures,  demi- 
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heures  OU  quarts  d'heure,  selon  l'intensité  du  mal.  On 
oontinue  jusqu'à  œ  que  la  chaleur  soit  rerenue  à  la 
peau,  et  que  le  pouls  se  soit  relevé.  Les  doses  sont 
ensuite  données  toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  et  Ton 
cesse  complètement  dès  que  l'état  du  malade  permet 
d'espérer  que  la  période  alg^ide  est  terminée. 

En  1865,  dans  le  service  de  Pidoux,  sur  9  malades 
soumis  au  traitement,  il  y  a  eu  8  morts  safis  amélioi*a- 
tion,  même  passag'ère^  et  la  seule  malade  qui  ait  g^éri 
avait  refusé  l'uscig^e  de  la  potion  qui  la  faisait  vomir  et 
lui  laissait  dans  la  bouche  un  arrière-goût  insuppor-* 
table. 

A  l'hôpital  Beaujon,  sur  6  malades  traitées  par  cette 
méthode,  5  succombèrent  le  lendemain  du  jour  où  com- 
mença Tusag^e  du  sulfate  de  cuivre.  (Gubler.) 

Horteloup,  en  1860,  prescrivit  à  72  malades  Ggr.  30 
de  sulfate  de  cuivre  dans  120  gv^  de  julep,  administrés 
par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  vingl;  ou  trente 
minutes  dans  les  cas  g^raves,  toutes  les  heures  dans  le 
cas  de  moyenne  intensité.  Troi^i  ou  quatre  fois  en  vingt-» 
quatre  heures,  on  donnait  un  lavement  additionné  de 
0  g^r.  40  de  cuivre.  ï^e  plus  souvent  la  potion  amenait 
des  vomissements  persistants  aussi  long'temps  que 
durait  la  médication.  Les  malades  qui  ont  guéri  ont 
accusé  pendant  plusieurs  jours  une  sensation  pénible 
de  brûlure  au  pharynx^et  à  l'estomac  ;  deux  ont  eu  des 
coliques  très-violentes,  alors  que  les  selles  étaient  sup- 
primées ;  5  cas  légers  guérirent.  Sur  23  cas  moyens, 
il  y'  eut  14  gùérisons,  9  morts  ;  sur  44  cas  graves, 
43  morts.  (Ernest  Besnier.) 

Os  chiffres  sont  assez  éloquents  pour  n'avoir  pas 
besoin  de  commentaires.  »  (Art.  Choléra.)     •    i  ^ 
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Ce  qae  noua  venons  dô  dire  da  cuivre^  à  {yro{ios  du 
choléra,  notisi  pouvons  le  répéter  au  sujet  de^  affections 
des  voies  respiratoires.  Le  métal  agit  à  la  fois  directe- 
ment eemme  un  pur  irritant  de  ta  muqueuse  pulmo- 
naire et  comme  médicament  spasmo{çène«  C'est  cette 
dernière  propriété  qui  a  surtout  été  utilisée,  et,  en 
nous  occupant  de  l'asthme,  de  la  coqueluche  ef^des 
autres  névroses  respiratoires,  nous  passerons  par  une 
transition  fticile  de  l'action  purement  nerveuse  du  cui« 
v^e  k  son  action  spéciale  sur  les  org^anes  thoraciquôs» 
L'élément  inflammatoire  et  l'élément  spasmodique  se 
oombinent  d'une  manière  trèswntime,  et  dans  les  gm 
qae  nous  allons  citer,  nous  laissons  à  la  sagacité  du 
lecteur  le  soin  de  décider  celui  qui  a  eu  la  prépondé^ 
i»ance. 

Dans  les  ateliers  où  les  molécules  d'oxyde  ou  de  s^s 
de  cuivre  voUig*ent  dans  l'air  en  grande  abondancCt 
leur  pénétration  dans  les  voies  aériennes  détermine, 
d'après  0.  Maisonneuve,  de  Rochefort,  l'oppression  et 
une  dyspnée  très-intense  avec  spasme  bronchique  et 
laryngien.  Sans  vouloir  discuter  ici  la  valeur  de  cette 
explication  mécanique,  nous  ferons  remarquer  que 
des  accidents  analogues  ont  été  provoqués  par  l'absorp- 
tion intestinale,  cellulaire  ou  intra-veineuse  des  prépa- 
i^tions  cupriques.  Ainsi,  Orfila  a  noté  une  gêne  ex- 
trême de  la  respiration  chez  les  chiens  empoisonnés  pat* 
Tacétate.  Ghe»  d'autres,  auxquels  ce  sel  avait  été  injecté 
dans  les  veines,  il  a  trouvé  la  trachée  et  les  bronches 
remplies  de  mucosités  écumeuseS)  les  gros  vaisseaux 
gt>rgé8  d'un  sang  noir  et  fluide.  Flandin  et  Danger 
signalent  le  flux  bronchique  et  la  transpiration  pulmo^ 
naire  comme  utf^igne  certain  et  précoce  de  l'intoxica- 
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Uofi.  Portai,  de  son  côté,  a  vu  les  poumons  congestion- 
nés. Pour  K»ch,  celte  hyperémie  n'est  pas  concluante. 
Cet  observateur  attribue  la  difficulté  de  la  respiration 
à  une  action  sur  le  système  nerveux,  dont  la  participa- 
tion est  encore  prouvée  par  les  crampes  des  membres 
avec  faiblesse  paralytique  des  membres. 

Chez  un  chien  empoisonné  avec  de  l'acétate  neutre, 
Galippe  a  noté  la  toux,  et  une  décoloration  avec  teinte 
légèrement  verdâtre  de  la  muqueuse  buccale.  Il  y  eut,  en 
outre,  un  écoulement  purulent  par  une  narine.  Plus 
loin  il  ajoute  :  accès  de  toux  expulsive  incessants  et 
répétés,  sans  vomissements  de  maiières  alimentaires. 
Ce  symptôme  est  signalé  à  différentes  reprises.  Trois 
jours  avant  la  mort  :  «  Je  constate  que  la  respiration 
se  fait  plus  difficilement.  Les  flancs  de  l'animal  battent 
convulsivement.  Les  inspirations  sont  peu  profondes 
et  pourtant  très-fréquentes.  »  La  veille  de  la  mort  : 
«  rabattement  du  chien  est  extrême  ainsi  que  la  dys- 
pnée. »  A  l'autopsie,  le  larynx  et  la  trachée  sont  sains  ; 
mais  à  la  bifurcation  de  la  trachée,  sar  la  paroi  infé* 
rieure  des  deux  bronches,  on  trouve  que  la  muqueuse 
présente  des  exulcérations  légères  sans  rougeur,  sans 
arborisation  d'aucune  sorte,  sans  ramollissement  de  la 
muqueuse  qui  les  entoure.  Les  ramifications  bronchi- 
ques sont  remplies  d'écume,  mais  leur  muqueuse  n'est 
ni  rouge  ni  ulcérée.  Les  deux  poumons  sont  lourds  et 
présentent  à  leur  surface  des  taches  irrégulières  d'éten- 
due, quelques-unes  fortement  ecchymotiques.  A  la 
coupe,  on  constate  que  les  portions  de  poumon  corres- 
pondantes sont  privées  d'air,  friables.  La  pression  fait 
sortir  des  bronchioles,  des  gouttelettes  de  pus.  Il  s'agit 
doue  de  noyaux  de  pneumonie  lobulaif%,  chacun  d'une 
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étendue  variable  et  comprenant,  dans  leur  ensemble, 
plus  de  la  moitié  du  champ  respiratoire. 

Chez  un  autre  chien  empoisonné  avec  Tacétate  cui- 
vrique,  Galippe  constate  de  nouveau  les  accès  de  toux 
expulsive.  Chez  une  femme  qui  s'empoisonna  avec  du 
sulfate  de  cuivre  et  qui  fut  transportée  à  THôtel-Dieu, 
on  nota  :  voix  voilée  ;  derrière  le  sternum,  douleurs  et 
déchirements  s^irradiant  dans  différents  points  de  la 
poitrine;  48  à  50  respirations  anxieuses  et  entrecou- 
pées. —  Respiration  toujours  très-fréquente  et  très- 
anxieuse.  —  Respiration  fçênée.  Chaleur  derrière  le 
sternum.  Wibrmer  {^icA.  d.  Arzneim,  II,  286)  dit  que 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  entrave  la  respiration 
des  chevaux  et  des  chiens,  en  injections  veineuses. 

Avec  le  tartrate,  Galippe  observe  encore  des  accès  do 
toux,  mais  moins  intense  qu'avec  Tacétate.  L'expé- 
rience a  duré  soixante-dix-sept  jours.  A  l'autopsie  » 
les  poumons  sont  conjectionnés  et  marbrés  de  noir;  ils 
crépitent  sous  le  doig't.  A  la  coupe,  ils  présentent 
une  coloration  bronzée  qu'on  rencontre  quelquefois 
chez  les  chiens  et  qui  n'a  rien  d'anormal.  A  la  pression, 
on  fait  sourdre  du  mucus  bronchique  et  un  liquide 
couleur  chocolat. 

Heinigke  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  l'actioA  du  cuivre 
sur  les  voies  respiratoires  :  a  Non-seulement  la  mu- 
queuse est  aCTectée  de  catarrhe,  mais  le  parenchyme 
lui-même  est  cong*estionné.  A  côté  du  catarrhe  nasal, 
laryngien  et  bronchique,  nous  trouvons  souvent  une 
débilité  extraordinaire.  L'enrouement  s'accompagne 
d'accès  de  toux  de  longue  durée,  généralement  suivis 
d^une  légère  expectoration  muco-purulente  et  par- 
fois sanguinolente.  CSette  extravasation  sanguine  ,  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


eo6  MATiàRB  uémeAJs 

synxf^tômes  «(K>ncomitants  de  doulcuivi  thoracHquNaiB , 
d'oppression  respiratoire,  de  dy^piiée  allant  jusqu*aux 
paroxysniefi  asthmatiques,  justifient  pleinement  cette 
condusiou  que,  outre  les  manifestations  du  nerf  vag^ue, 
lea .^^MO-moteurs  entrent  aussi  en  jeu,  et  que,  »ou§ 
cette  double  influence»  l'hyperémie  des  organes  respipa» 
toireset  plus  tard  leur  exsudation  sont  des  conséquences 
inévitable»,  p  {Internat,  komœop.  Pré$$9.) 

L'inflammation  légfère  des  orgpanes  respiratoires  est 
justiciable  du  cuivre  aloro  même  fque  les  isymptôiaes 
spasmodiques  font  défaut.  L'observation  suivante 
d^Riseamann  de  Wurzbourg  démoatre  ce  fiaiit  ainsi  que 
raetion  directe  de  ce  métal  sur  l^appareil  bronchique  : 
c<  Le  petit  ivialade  vomissait,  la  maladie  (éruption  den- 
taire) datait  de  15  jours.  L'amatg^rissement  était  consi- 
dérable, Tafodomen  un  peu  ballonné  iet  sensible  à  la 
pression,  l'appétit  mauvais  et  la  soif  vive.  Larespiration 
était  accélérée,  il  y  avait  des  nâlef  anuqueux  sans  autre 
symptftme  d'une  lésion  des  poumons,  la  face  élmt  paie 
et  un  peu  bouffie,  et  les  traits  expriment  Tapathieu 
GuértsoB  par  12  prises  de  sulfate  de  ^^livre  de  iâ  mili^gf. 
associés  à  de  l'opium  S  milligp,  j» 

Chargé  [Traiiement  homœopathique  desmaladiee  des  ar^ 
ffones  de  la  respù^aiion)  donne  les  indications  suivantes 
pour  remploi  du  cuivre  dans  la  pneugaoniec 

«  Cuprwn^  -^  Attaque  soudaine  d'oppression  allant 
insqu*à  la  «uSocaUon  extrême  ;  «ueur  d'odeur  mgre  ; 
coloration  bleuâtre  ou  teri»euse  de  la  face.  » 

Nous  ne  «avons  in  la  clinique  boœœopattiîqfie  a  <50«* 
firme  «es  kitKcatians  empruntées  à  i^^xpérinentaUnn 
physiolog4que;  maiseHe  a  répondu  afiSrmaiivenientdaiis 
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d'autres  maladies  où  intervient  Téiém^nt  spasmodique. 
Aiû«i  Streeker  a  employé  euprum  avec  succès  chez  une 
jeune  fille  fiui  9(Mi€[rait  depuis  longtemps  d'une  fièvre 
quotidienne,  développée  par  l'abus  du  quinquina primî- 
tivement  administré  contre  une  fièvre  intermittente. 
Pradant  Tacoès  il  y  avait  des  éiancemetats  dans  la  poî- 
triûe  avec  dyspiiée  ;  il  y  avait  en  outi*e  de  la  constîpâr- 
tioaetdes  tressaillements. 

Les  pjiénomén^en  s'acoentuantdavantag^e  requièrent 
encore  le  même  médicament,  qui  servit  au  D*  Gross  à 
guérir  un  cas  d'asthme  oonvulsîf  : 

«Un  enfant  était  pris,  toutes  les  fois  qu'il  pleurait, 
d'un  accès  de  suffocation  qui  durait  souvent  un  quart 
d'heure  et  pendant  lequel  il  retirait  convulsivement  ses 
)tinèes  vers  son  derrière;  quand  il  était  en  colère,  il 
(mit  à  perdre  la  respiration,  mais  Taccès  nfe  le  prenait 
qu'après  qu'il  avait  pleuré.  Je  lui  administrai  tous  les 
huit  Jours  quelques  doses  euprum  4i30,  et  bientôt  on 
ne  remarqua  plus  de  trace  de  sa  maladie.  »  {Arch. 
kommop.  tô82.) 

Ce  fait  rappelle  Taclion  curative  de  euprum  dans  le 
spasme  ée  la  glotte  ;  tous  les  auteurs  classiques  ont 
indiq^ié  de  médicament  à  côté  lîe  Mosckus. 

Le  méve  médecin  \Â.rch.  homœop.)  guérit  aussi  un 
ftsthme  chronique  chez  une  femme  de  trente  et  quel- 
que» agitées  à  l'aide  4e  tmprumW  :  «  L'oppression  était 
permanente^  la  respiration  fréquente  et  profonde,  la 
pœtrine  était  étreinte  par  des  crampes  continuelles. 
Plus  tard  auprès  sa  g'uérison,  cette  femme  eut  un  nouvel 
accès  après  avoir  broyé  des  couleurs,  parmi  lesquelles 
setroirrait  uttTert  de  cuifre.  Sotnbii.  amenda  ces  acci- 
dents «t  la  4Hire  fut  complète.  »  Nous  avons  rapporté  il 
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y  a  trois  ans,  dans  le  Bulletin  delà  Société  homm^pathique 
de  France^  un  cas  analogue  erhprunté  à  un  auteur  alle- 
mand, et  Knorre  {Gaz.  hom.  1839)  a  publié  jadis  l'obser- 
vation suivante  : 

€  Un  enfant  de  6  ans,  bien  portant  du  reste,  qui 
av€Ût  eu  dans  sa  première  enfance  des  croûtes  laiteuses 
qu'on  avait  promptement  fait  disparaître  par  des  mo- 
yens extérieurs,  était  attaqué  à  chaque  refroidissement 
des  accidents  suivants.  Dyspnée,  respiration  continuel- 
lement brève,  superficielle,  rapide,  avec  toux  brève^ 
spasmodique  et  r&le  .muqueux  sonore  dans  la  poitrine. 
Quand  il  essayait  de  respirer  profondément,  il  était  pris 
aussitôt  d'un  accès  de  toux  avec  respiration  sifQanté. 
L'oppression  de  la  poitrine  était  au^^mentée  par  la  toux, 
le  rire,  le  penchement  du  corps  en  arrière,  la  marché 
rapide,  les  odeurs  irritantes»  etc.  Titillations  et  prurit 
dans  le  larynx  ;  creux  de  l'eçtomac  douloureux  au  tou* 
cher.  Le  soir  au  lit,  l'état  s'exacerbait  et  devenait  un 
véritable  spasme  de  poitrine.  En  respirant  (la  respira- 
tion était  excessivement  brève,  anxieuse,  sifflante,  et  ne 
s'effectuait  qu'avec  des  efforts  sensibles),  l'enfant  était 
toujours  penché  en  avant;  il  crachait  continuellement 
une  mucosité  blanche,  qui  se  chang^eait  bientôt  en  un 
liquide  aqueux;  en  outre,  chaleur  et  sueur  par  tout  le 
corps,  endolorissementdu  bas-ventre,  surtoutdes  hypo- 
chondres.  Si  cet  état  cnessait  au  bout  de  quelques  heures, 
il  était  suivi  d'un  accès  de  toux  spasmodique  semblable 
à  la  coqueluche,  avec  sensation  de  vide  et  de  faiblesse 
dans  le  creux  do  l'estomac.  Cuprum^  Carbon.  15.  » 

Le  docteur  RusseU  [Clinical  Lectures)  prétend  que  le 
cuivre  l'emporte  sur  tous  les  médicaments  pour  soulager 
les  paroxysmes  ;   il  n*a  pas  la  même  confiance  en  lui 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET  THÉtlAPEUTlQUE.  209 

pour  prévenir  le  retour  des  accès.  Voici  les  symptômes 
qui,  d'après  Chargée,  indiquent  spécialement  l'emploi  de 
ce  métal  : 

«  Cuprum  Met. —  Similaire  de  Moschus  dont  il  complète 
Taclion.  curativedans  bien  des  cas.  Asthme  sec  et  sans 
beaucoup  de  crachats.  Spasmes  de  la  poitrine  le  soir 
après  être  couché.  Respiration  très-courte,  anxieuse  et 
sifflante.  Le  malade  est  obligée  de  rester  assis,  le  corps 
penché  en  avant;  il  aurait  de  la  tendance  à  se  remuer, 
mais  arrêt  de  la  respiration  en  marchant.  La  toux  est 
brève,  spasmodique,  et  en  essayant  d'inspirer  profondé- 
ment il  se  fait  un  sifflement  bruyant.  ÏPouls.  lent  et  fai- 
ble. La  face  est  cyanosée.  Les  enfants  et  les  femmes 
hystériques  sont  plus  sûrement  impressionnées  par  le 
médicament;  surtout  quand  les  accès  surviennent  après 
une  frayeur  ou  une  colère,  avant  ou  pendant  les 
r^les.» 

La  coqueluche  a  souvent  été  traitée  avec  succès  dans 
notre  école  par  les  préparations  cupriques.  Ainsi  Neu- 
mann  [Communicatiôm  pratiques  de  Thorer^  1836)  affirme 
avoir  guéri  en  quinze  jours,  trois  semaines  au  plus, 
des  coqueluches  à  l'aide  de  cuprum  metalUcum.  Stœker 
[Goi.Aomœop.  1835)  avait  antérieurement  formulé  une 
opinion  analogue.  John  Epps  {Domestk  homœopathy) 
doûne  dans  un  tableau  comparatif  les  caractéristiques 
"des  quatre  médicaments  principaux  qu  il  préconise  con- 
tre la  coqueluche  et  qui  sont  drosera^  veratrum^  chm 
et  'cuprum.  Il  remarque  pour  ce  dernier  que  la  respira- 
tion est  suspendue  pendant  l'accès  et  que  le  corps  se 
raidit.  Il  y  a  en  outre  up  raclement  guttural  perceptible 
à  distance.  Ponr  Espanet  l'indication  de  ce  médicament 
est  pleine  et  entière  si  la  toux  est  dégagée  de  tout  été- 
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ment  phleg^masique.  Drummond, de  Manchester,  avu  se 
confirmer  au  lit  du  malade  ces  données  expérimentales 
et  il  dit  :  «  Depuis  que  je  suis  un  peu  au  courant  de 
rhomœopathîe,  j'ai  employé  Tacétate  dé  cuivre  dans  la 
coqueluche,  et  quand  on  prend  ce  médicament  au  vrai 
moment  c'est  certainement  l'un  déceux  qui  nous  donnent 
le  plus  de  succès.  Au  début,  quand  la  maladie  est  plus 
catarrhale  que  spasmodique,  il  est  inutile.  Alors  Ipeca 
et  Belladona  sont  indiqués  ;  mais  aussitôt  qu'apparaît 
Télément  spasmodique,  recourez  à  cuprum  aceticum. 
Durant  le  dernier  hiver  j'ai  traité  avec  le  plus  g^rand 
succès  un  enfant  de  douze  mois.  Les  attaques  étaient 
violentes  et  se  terminaient  parfois  par  des  convulsions. 
C'est  chez  les  petits  enfants  une  complication  très- 
sérieuse  à  cause  de  la  tendance  à  la  cong^estion  et  de  la 
délicatesse  desorg'anes  encéphaliques  chez  ces  malades.  » 

De  son  côté,  Neidhard  [Nqrtk  American  homœopathic 
Journcil,  XII)  ^  écrit  : 

€  Je  me  suis  bien  trouvé  de  Cupr.  acetic.,  2,  dans  des 
cas  vraiment  rebelles,  surtout  quand  la  toux  était  chro- 
nique et  qu'il  y  avait  une  tendance  à  la  consomption 
pulmonaire.  Chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois,  les 
symptômes  suivants  prédominaient  :  RoUg^eur  de  la 
Ikce,  lèvres  cyanosées  pendant  Tattaque,  respiration 
rapide  et  sifflante,  ràlement  glaireux,  tendance  à  s'ef- 
frayer. Après  chaque  accès,  toux  distincte  et  cris. 
Presque  tout  avait  été  tenté  par  la  famille  et  les  mé- 
decins, quand  Cuprum  aceticum  amena  une  rapide  gué?- 
rison.  » 

Pour  résumer  les  renseignements  relatifs  à  l'emploi 
du  cuivre  contre  la  coqueluche,  nous  emprunterons  a 
Chargé  son  tableau  symptomatique» 
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«  Cupruht  acêt.  -^  Toux  avec  accès  répétés  et  pt^o- 
îôn^és  dte  suflbctilîoti,  pendant  lesquels  l'enfant  est 
hîide  et  perd  connaissance.  Serremèht  s|)asmodique  de 
la  poitrine,  convulsions  à  la  place  de  la  toux,  et  la  côn- 
^alsiott  cesse  quand  la  toux  arrive.  Inerte  de  connais- 
sance après  Chaque  quinte.  Arrêt  de  là  respiration  pen- 
dant la  toux.  Bleuissement  de  la  face  et  des  lèvres. 
Â^i^ès  la  toux,  vomissements,  râles  muqueui  om  àîftle- 
raentà  dabS  la  poitrine  hors  le  temps  dés  spasmes  con- 
vulsift.  Soulagement  par  quelques ^rgées  d^èaù  fVoîde; 
At)r*ès  ràccès,  Tenfant  exprime  le  désir  de  boire  dé 
Teân  fVoide.  Assoupissemeni  entre  les  accès. — J'ai  sous 
tes  yeux  une  note  qui  me  rappelle  la  guérison  rapide, 
par  une  seule  dose  Cuprum  ac,  âO,  d'un  enfant  de 
ViDg^  mois  qui  souffrait  depuis  plusieurs  mois  delà 
coqueluche  et  dont  on  désespérait,  malgré  les  soins 
fort  assidus  de  plusieurs  de  Técole  ofiScièlle.  Les  syin- 
ptftmes  prédominants  étaient  :  coloration  vive  du  vîsàgei 
bleuîssèniènt  dés  lèvres  et  du  tour  de  la  bouche  pen- 
dant l'accès;  respiration  sifflante  et  rapide  avec  gémîs- 
sèmétil.  Rhodchus  bronchique  très-accentué,  sommeil 
agité  et  trotiblê  pM  des  sursauts.  —  Pleurs  lèt  g'ratid 
éj)dÎ9eû!ieûl  après  chaque  crise.  i> 

Lfe  même  auteur  r*ecommande  aussi  le  cuWre  contré 
le  sptemè  de  la  glotte  : 

<  Cuphân.—îioxis  n'èh  sommes  pias  à  provoquer  des 
essais  avec  le  cuivre,  la  science  est  fixée  à  son  sujet  et 
elle  s^t  très-bien  que  le  cuivre  porte  surtout  son  action 
sur  le  système  nerveuî- spinal,  et  qu'il  provoque  les 
ttôttvmieùts  citmiques  et  les  convtflsioiis  les  plus  va- 
riées à  ffpto  trrégtdië»;  Ses  itldioalibns  fort  étendues 
et  précises  fissent  sur  les  symptômes  qui  suivent  : 
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Mouvements  convulsîfs  des  muscles  de  la  poitrine, 
toux  à  son  aigu  qui  est  le  propre  du  spasme  de  la 
glotte.  Gorge  et  poitrine  serrées.  Impossibilité  d'arti- 
culer un  seul  mot.  Respiration  précipitée,  difficile, 
bruyante,  et  secousses  dans  les  bras  et  les  jambes*  Le 
bras  est  surtout  convulsivement  secoué  comme  par  des 
étincelles  électriques.  Rougeur  pourprée  et  bleuâtre  de 
la  face.  Battements  des  carotides,  proéminence  des 
yeux,  des  ecchyiposes  s^y  produisent;  pouls  petit,  dé- 
primé^ le  corps  est  baigné  d'une  sueur  qui  exhale  une 
odeur  désagréable;  perte  d'urine  involontaire;  l'enfant 
tombe  dans  un  sommeil  comateux  d'où  il  sort  avec 
lourdeur  de  tête  et  une  très-grande  prostration.  San- 
glots convulsifs,  mutisme  après  les  convulsions,  sont 
encqre  des  signes  particuliers  qui  recommandent  son 
concours. 

«  Une  circonstance  encore  à  noter,  c'est  que  le  cuivre 
ne  s'est  jamais  montré  plus  efficace  que  lorsque  les 
convulsions  des  enfants  survenaient  après  une  frayeur 
soit  de  la  mère,  soit  de  Tenfant.  » 

Peurion  {Western  homœopatktc  j  Observ.f  1868)  publie 
un  cas  de  guérison  à  l'aide  de  Cuprum,  30^  Kali  bi- 
chronu,  3,  et  Bellad.^  12,  ayant  échoué.  La  malade, 
une  jeune  fille  de  20  ans,  était  dans  l'état  suivant  : 
tête  violemment  renversée  en  arrière,  bouche  largement 
ouverte,  face  rouge,  presque  pourpre,  yeux  à  moitié 
fermés,  trachée  dure  comme  un  os,  respiration  ron- 
flante, qu'on  entendait  en  dehors  de  la  maison,  impos- 
sibilité d'avaler,  meraJ)res  contractures  mais  non  fVoids. 

Nous  pourrions  prolonger  ici  cette  revue  de  l'action  du 
cuivre  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  et  em- 
prunter nombre  de  renseignements  à  l'école  de  Rade- 
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mâcher  qui  a  employé  ce  médicament  contre  la  pneu- 
monie, la  bronchite,  la  pleurésie,  le  croup,  etc.  Mais 
les  e£Fe.ts  qu'on  prétendait  tirer  du  cuivre  en  ces  occa- 
sions rentrent  dans  la  médication  irritante  et  pertur- 
batrice* Nous  n'avons  pas  cru  devoir  nous  y  arrêter  plus 
loog^temps. 

"  Nous  terminerons  cette  étude  en  indiquant  sommcd- 
rement  Tinfluence  qu'exerce  le  cuivre  sur  les  systèmes 
cutané  et  lymphatique.  Espanet  dit  que  son  efficacité 
sur  lô9  maladies  de  la  peau,  n'est  pas  encore  suffisam- 
ment établie  par  les  faits  et  qu'on  devrait  chercher  à 
l'utiliser  contre  les  productions  sycosiques  rebelles: 
Nous  ne  saurions  nous  prononcer  en  pareille  matière, 
eA  c'est  ufiiquement  à  titre  de  renseig*nement  que  nous 
empruntons  à  Gurnsey  Turner  (London  Médical  Gazette 
{S3&)  l'observation  suivante  : 

«  Le  17  juillet,  J.  0...,  19  ans,  se  plaignit  à  moi  d'une 
démangeaison  très-douloureuse  du  scrotum,  qui  me 
parut  relâché  et  enflammé.  Les  follicules  sébacés  étaient 
hypertrophiés,  et  l'on  remarquait  sur  les  racines  des 
poils  des  dépôts  furfuracés  résultant  du  grattag^ede  ces 
parties.  Les  poils  sur  le  scrotum  et  le  pubis  étaient 
verts,  ainsi  que  dans  Taisselle.  Même  teinte  pour  les 
cheveux.  Démang*eaison  dans  toutes  ces  parties  et  aux 
poignets,  mais  moindres  qu'au  scrotum.  Les  cheveux 
sont  durs,  ssecs  et  emmêlés.  Le  troisième  jour  de  son 
entrée  à  la  fabrique,  J.  0...  fut  pris  de  vomissements 
de  matières  vertes  et  fluides,  accompagnés  de  brûlure 
et  de  constriction  à  l'œsophage,  et  de  douleurs  stoma- 
cales. 4ppAi*urent  ensuite  des  épistaxis,  les  démi^ngeài- 
soit  indiquées,  la  sensibilité  de  Tépigastre  et  des  întes* 
tins,  la  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  la  constipation. 
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L'éruption  a  été  fort  modifiée  par  le  grattage.  Elle  m'a 
paru  avoir  dû  d'abord  être  papuleuse,  puis  eQsuite 
vésiculaire.  •  «  Quelques  ouvriers  dirent  que  la  poudre 
employée  dans  la  fabrique  provoquait  de  profonds  uU 
cères  aux  parties  génitales.  Chez  d'autres,  oUq  acoa^ 
sionnaitde  la  salivation,  et  les  mâchoires  leur  parurent 
légèrement  spongieuses.  La  bière,  à  ce  qu'ils  r^i^por- 
talent^  soulageait  leur  souffrance  et  seule  était  gardéa 
alors  que  Les  autres  substances  solides  étaient  rejetéoai 

Un  autre  ouvrier  se  plaignait  d'une  vive  sensibilité 
et  sécheresse  de  la  gorge,  de  vomissementa  verts  et 
liquides,  d'une  perte  générale  de  l'appétit^  d'une  grande 
et  continuelle  irritation  de  l'estomac,  d'insomnie,  d'ir- 
ritation ^ux  parties  génitales,  au  nez  et  aux  poignets» 
d'une  çonatipiition  opiniâtre.  Il  rapporta  que  ce  dernier 
symptôme,  ainsi  que  la  coloratwn  verdâtre  de  la  ptau 
et  des  cheveux^  était  en  général  chex  les  ouvriers  de  l'a- 
telier«  Son  urine  à  son  dire  avait  augmenté  dequantité« 
Il  accusa  ensuite  une  faiblesse  générale  et  du  tremble- 
ment des  poignets^  » 

Pondmann  etQope,  de  Bâle,  citent  des  cas  d'indu*<* 
r$ttion  considérable  des  glandes  sous-maxillaires  et 
soqs-lju^guales,  guéris  par  une  pommade  d'oxyde  noir 
de  cuivre.  Belvétiuaet  Gœlis  réussirent  eontre  des  en* 
gorgements  scrofuleux  â  Taide  de  rhydrochlorate 
ammoniacal  administré  à  l'intérieur,  et  Meyhofifer^  de 
Nice,  dans  son  remarquable  ouvrage  {Qtt  Chrome  dùeth- 
sesQ^tAe  organs  of  respiration)^  cite  un  cas  de  succès  ob- 
tenu chez  un  garçon  de  9  ans,  à  Taide  du  Cvprwn  ace-^ 
!icum^  3,,  qu'indiquaient  â  la  fois  l'oedème  de  la  glotte, 
la  dyqppéei  les.oontracticAset  le&  engorgements  stru^ 
meux  du  patient.  . 
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En  commençant  ce  travail,  nous  annoncions  que  nous 
passerions  successivement  en  revue  l'action  du  cuivre 
sur  le  tube  g^tro-intestinal,  le  système  nerveux  et  les 
organes  de  la  respiration.  Les  faits  que  nous  avons  énu- 
mérés  justifient,  nous  Tespérons  du  moins,  cette  classi- 
ficatiou  pathogénétique  et  thérapeutique.  Nous  nous 
estimerons  heureux  si  nousavons  pu  appeler  l'attention 
sur  une  substance  dont  les  effets  irritants  sur  les  voies 
alimentaires  et  respiratoires  ont  été  un  peu  trop  né- 
gligés par  Técole  homœopathique.  Les  propriétés  spas- 
mogènes  du  cuivre  pat,  en  revanche,  été  maintes  fois 
mises  à  l'épreuve,  et  nous  en  appelons  à  une  pratique 
ultérieure  pour  nettement  déterminer  ses  relations  avec 
les  autres  sphères  de  l'organisme. 
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DB  LA  SYNOVITB  TBNDINBUSB  BLENNORRHAâlQUB 
Par  le  D»  A.  Maymou. 

Selle  et  Swediaur  furent  les  premiers  à  signaler  la 
liaisoa  de  certaines  arthropathies  avec  la  blennorrhagie 
oréthrale  (1781).  Après  eux,  Fournier,  Ricord,  Brandes 
et  Cullerier  mentionnent,  sans  y  attacher  d'ailleurs 
d'importance ,  la  coexistence  de  synovites  tendineuses. 
Mais  c'est  à  RoUetJque  revient  particulièrement  l'hon- 
neur d'avoir  insisté  sur  la  localisation  de  cette  com- 
plication blennorrhagique. 

Ajoutons  à  ces  études  quelques  rares  observations  de 
Tixier,  Diday  (1873),  M,  Mauriac,  Boillerault  (1875)  et 
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Chevallier  (1875j,  et  l'on  aura  Tliistorique  à  peu  près 
complet  de  la  question  à  nob^  époque. 

La  syoovite  tendineuse  est  une  des  complications  les 
moins  rares  de  la  blennorrhag'ie,  et,  pour  que  les  au- 
teurs aient  gpardé  jusqu'ici  le  silence  sur  cette  afTeclion, 
il  faut  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  aient  cru  à  une 
manifestation  rhumatismale  yulgtiire  ou,  par  suite  d'ex- 
ploratipn  trop  superficielle,  confondu  la  syùovtte  tendi- 
neuse avec  des  accidents  purement  artieulaires. 

Disons  d'ailleurs  tout  de  suite  que  l'erreur  trop 
souvent  f^rossière  est  dans  quelques  rares  excef^ons 
fort  difficile  à  éviter,  par  suite  du  peu  de  caractères 
propres  qu'offre  la  synovite. 

Quant  à  l'interprétation  de  cette  lésion,  les  voix  sont 
partagées,  certains  auteurs  révoquant  en  dopte  l'action 
diathésique  du  rhumatisme,  d*autres  prétendant^  que  la 
blennorrha^e  n'e3t  que  la  cause  prédisposante  d'acei* 
dents  rhumatismaux  dans  un  organisme  déjà  diatiiésé. 

Suivant  quelques  médecins,  la  synovite  tendineuse 
ne  serait  même  pas  une  complication,  mais  une  simple 
coïncidence. 

La  synovite  tendineuse  blennorrhagpique  apparaU  à 
des  périodes  assez  variables  de  l'écoulement  et  n'est  g^ 
néralement  pas  précédée  de  prodromes  appréciables. 

Son  évolution  clinique  se  divise  nettement  en  deux 
périodes  :  période  d'invasion  et  période  d'étal. 

1*  Période  d'invasion.  —  Après  quelques  malaises  peu 
accentués  et  un  frisson  initial  plus  ou  moins  constant^ 
se  manifestent  des  douleurs  fugaces  et  envahissant  suc- 
cessivement plusieurs  articulations  sans  y  déterminer 
de  gonflement  ni  de  rougeur. 

Quelques  phénomènes  généraux  peu  graves,  tels  que 
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anorexie,  malaise,  fièvre,  lang*ue  saburrale,  accompa- 
gpnent  d'ordinaire  cette  première  période. 
'    2**  Période  détat.  —  Ces   pérég^rinations  accomplies, 
la  maladie  se  fixe  enfin  sur  une  g-aîne  tendineuse. 

Cette  fois,  on  remarque  à  ce  niveau  un  g'onflement 
avec  empâtement  et  sensation  de  fausse  fluctuation.  Le 
plus  sauvent,  ce  gt>hflement  est  caractéristique  et  suit 
fidèlement  ie  tendon  afTecté,  mais  il  arrive  aussi  quel- 
quefois que  ce  caractère  distinctîf  manque  plus  ou  moins 
complètement. 

Sar  les  points  correspondant  à  la  gpaîne  tendineuse 
malade,  la  peau  est  rosée  ou  rouge  violacé,  tantôt  en 
masse  non  circonscrrite,  tantôt  par  plaques  séparées 
par  des  intervalles  sains. 

Autour  de  la  rég'ion  tuméfiée,  s'étend,  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  un  cBdème  indolore,  dont  l'étendue 
seoible  être  en  rapport  avec  1  acuité  de  la  douleur. 

Oaant  à  cette  dernière,  elle  siég^  de  préférence  au 
niveau  des  plaques  enflammées,  mais  quelquefois  aussi 
e'eirt  sur  les  parties  saines  qu'elle  semble  se  fixer. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  son  siég^,  on  peut  l'envisager 
sous  trois  points  de  vue  : 

1"  Douleur  spontanée  souvent  intense  dans  les  pre- 
miers jours,  mais  cessant  ordinairement  après  la  pre- 
mière seiiiaine. 

2**  Douleur  à  la  pression,  variant  d'intensité  et  de 
s^e,  mais  suivant  ordinairement  le  trajet  de  la  g'atne 
enflammée. 

3^  Enfin,  douleurs  provoquées  par  les  mouvements 
communiqués.  Cette  douleur,  fort  vive,  n'existe,  ou 
du  moins  n'est  réellement  insupportable  que  si  les  mou- 
vements nécessitent  le  jeu  du  tendon  lésé. 
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Dans  le  uelétchement  du  tendoa,  rartioulation  peut 
être  maniée  sans  qu'il  y  ait  de  véritable  douleiir. 

Notons,  pour  floir  la  desoription  de  cette  maladie, 
que  Tétat  g^énéral  reste  toujours  satisfaisant. 

Quant  à  Técoulement,  malgré  quelques  observations 
contraires,  il  esta  peu  près  certain  qu'il  n'est  nullement 
influencé  par  la  synovite  tendineuse. 
.  Siège  habîtiœl  :  tendons  extenseurs  dçs  doigts  et 
fléchis^ur  du  pouce»  Du  côté  du  pied,  la  localisation  e^ 
moins  nette. 

Jhirée  moyenne  :  quatre  h  six  semaines,  quelquefois 
moins,  mais  souvent  plu^. 

Complications  :  la  moins  rare  ou,  pqur  mieux  dire, 
la  seule  complication  de  la  synovite  pst  l'arthrite  de 
même  nature. 

.  Terminaison  ;  bénigne,  eu  égard  à  la  conservation 
presque  constante  du  jçu  de  l'articulation  atteinte» 
Inutile  d'ajouter  que  le  pronostic  est  ordinairement 
bénin* 

Le  diagnostic j  facile  presque  toujours*  se  fonde  sur  1^ 
localisation  du  mal,  précédée  de  douleurs  vagues,  et  ne 
s'accompagnant  presque  jamais  de  pyrexie. 

liBB  phénomènes  décrits  plus  haut  suffiront  ordinai- 
rement pour  différencier  la  synovite  tendineuse  blennor- 
rhagique  de  l'arthrite  du  rhumatisme  pur,  de  la  syphilis 
et  des  synovites  professionnelles. 

Traitement  :  V  Général  :  Ordinairement  et  souvent 
nuisible. 

2«  Local  :  la  médication  diffère  alors  suivant  la  période 
du  mal  :  antiphlogistiques  et  narcotiques  dans  la  période 
inflammatoire;  vésioatoires,  teinUipe  d'iode  et  cempres- 
sion  dans  la  période  de  déclio  ;  douches  sulfureusef», 
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bam$(de  vaj)eiimyfaxQÎgation$,  i»a9S»9e,danslaGonva« 
lesceuœv 

Fautril  triUter  la  bleaiK>rrhagria  ?  L'aat^ur  pensa  que 
les  dewc  médicatiooa  peuvrat  aller  de  front  saixs  m 
aoire  aucunement» 

L'ÉPXTHiUQMAt.  aON    TïmTWWT   PAI^   W.  PATR 

ÀftSBNICAXfB» 

A  propos  d'a<i  ai^cle  du  S' Nsno^wT  d»i^^  X^sAr^Hves  de  novemlipel  879 

C'est  à  Bichatet  à  Laënnec  que  Ton  doit  d'avoir  net- 
tement séparé  du  cancer  proprement  dit,  répitUélionjw^ 
et  le  cancroïde,  maladies  peu  connues  encore,  il  est 
yraif  dans  leurs,  diverses  évolutions^  maip  que  jqsqu'ici 
Ton  est  en  droit  de  considérer  comme,  une  prolifération 
d'épîthélium  pavimenteu^^,  enveloppé  de  tissu  cpn- 
jonctif.  .  , 

Quelle  est  la  vraie  i^ature  du  cancer  ?  Quels  sont  la? 
éléments  de  l'épithélioma?  Malgré. les  progrès  réalisés 
par  MM,  Frey,  P,obia^  Virchow,  ticbert,  Eieurtaux  (de 

Nantes)el^utresmicrographes,  la  question  ^  enoore 
pendante. 

Toutefois,^  les  étudep  conpicienciewe^  die  ces  4«uteur$ 
ont  permia  de  séparer,  mieux  que  par  le  passéi  le  can-t^ 
cer  de  la  peau  et  des  muqueuses  de&  autres  espèoes 
morbides.  .        : 

Ia  première  for«>e,  désignée  sou»  le  nom  d'épîthé-» 
lioma,  est  essentiellement  constituée  par  des  masses 
eoosidérabl^^  d'épitbéliuro» 

J^aui-ii  admettre  maintenant  avec  Lebert  qu'il  exista 
diwfii  cette  tumeur  des  éléments  cancéreux,  (éléments 
hétéromorphes)?  Faut-il,  suivant  Topinion  de Virobaw» 
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voir  dans  l'ëpilhélioma  une  simple  prolifération  de  cel- 
lules épithéliales  (éiémenis  homœomorphes)ou  bien  avec 
leâ  micrographes  français,  une  production  anormale 
d'un  liquide  spécial,  appelé  Ite  suc  cancéreux  ?  La  ques- 
tion a  été,  ce  nous  semble,  tranchée  dans  la  ttièse 
inaugurale  du  D^  Jousset,  au  moins  au  pointdevue  cli- 
nique. Quant  à'ia  question  des  éléments  hétéromorphes 
et  des  éléments  homœomorphes ,  il  faut  revenir  à  Tinter- 
pi*étation  que  notre  rédacteur  en  chef  a  donnée  de 
cette  question  dans  ses  études  sur  Virchow,  D'après  le 
D'  Jousset,  les  éléments  qui  entrent  dans  la  structure 
des  tumeurs  et  des  tissus  morbides  sont  bien  réellement 
des  éléments  analogues  à  ceux  qui  constituent  les  tissus 
physiologiques;  ainsi  les  globules  du  pus  ressemblent 
(si  même  ils  ne' sont  pas  identiques)  aux  leucocytes  ;  les 
éléments  des  tubercules  rappellent  ceux  des  glandes 
lymphatiques;  ceux  de  Tépithélioma,  les  cellules  épi- 
théliales, etc.,  etc.,  et  du  reste  on  comprend  difBcile- 
ment  comment  Torganisnie  vivant  produirait  des  tissus 
morbides  avec  d'autres  éléments  que  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  tissus  physiologiques.  Ce  sont 
là,  en  effet,  les  seuls  matériaux  qu'il  ait  à  sa  disposi* 
tion.  Mais  sous  l'influence  de  la  maladie,  ces  éléments 
vraiment  homâsomorphes  entrent  dans  des  combinaisons 
nouvelles,  combinaisons  essentiellement  antiphysio* 
logiques,  et  les  tissus  qui  résultent  du  travail  morbide 
sont  bien  réellement  pour  la  plupart  des  tissus  hétéro- 
morphes. 

Il  en  est  de  même  de  l'épithélioma,  qui,  bien  que 
Constitué  par  des  cellules  épithéliales,  n'est  jamais 
confondu  par  les  cliniciens  avec  les  verrues  et  les  du- 
rillons. 
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L'évcJlulioji  clinique  vient. du  reste  confirmer  ces  conj» 
olusîons  de  ranatomi^palholog^îque,  et  s'il  est  vrai  c(uç 
répithélioma  est  moins  sujet  à  récidive,  et  moins  sujet 
h  g'énéralisation,,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des 
exemples  incontestables  et  incontestés  opt  montré  le 
cancer  de  la  peau  récidivant  sur  place,  donnant  lieii.  à 
l'eng'orçement  ganglionnaire  et  à  la  multipl^ce^tion  du 
produit  cçincéreu^  dans  tout  rprganisme.  Ce  n'est  donc 
pas  en  v^in  que  les  anciens  avaient  appjelé  cette  tumeur 
noiime  tanffere,  et  que  le  D' Jous^et  l'a  conservée  au  non^^ 
bre  des  cancers  tout  en  lui  reconnaissant  une  nature  re- 
lativement  bénigne. 

—  Traitement  de  répithéliome  ^par  f arsenic.  —  Avant 
d'aborder  ce  sujet,  l'auteur  émet  quelques  considéra- 
tions théoriques,  qu'il  avoue  être,  lui-même,  sans  grande 
valeup  scientifique. 

Pour  lui,  épithéliomaet  cancer  seraient  très-probable- 
ment dus  à  la  présence  de  cryptogames  plus  ou  moins 
dangereux*  et  envahissant  soit  les  couches  super^- 
fieielles,  soit,  comme  cela  arrive  pour  le  cancer,  les 
couches  profondes  des  tissus. 

Avant  de  suivre  Fauteur  dans  l'étude  de  son  traite- 
ment par  rarsenic,  q.û'il  nous  soit  permis  d'élever 
quelques  doutes  sur  la  validité  de  ses  théories.  Et 
d^abord,  en  admettant,  2e  qui  n'est  nullement  prouvé, 
qu^un  cryptoo^ame  puisse  se  développer  sur  une  plaie 
siégeant  à  l'extérieur,  comment  supposer  qu'un  végétal 
parasite  puisse  arriver  à  l'intérieur  de  l'économie,  et 
cela  sans  (ju'il  y  ait  de  solution  de  continuité? 

Quel  chemin  a  suivi  le  végétal  ?      ' 

L'auteur  n'en  dit  rien  ;  mais  de  son  sDence  même  il 
est  permis   de   supposer  que  le  sang   est  le  véhicule 
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naturel'  de  ce  germe  bahcéreux.  Soit.  M&is  comment 
ëxpliquera-t«on  la  localisation  de  ce  g^erme  dans  tel  ou 
tel  tissu  î  Pourquoi  le  sang^,  charriant  ses  éléments  nop* 
maux  et  anormaux  dans  tout  Torganisme,  choisira-i-il 
de  préférence  l'estomac,  la  face,  la  glande  mainmaire 
par  exemple? 

Autre  objection.  Puisque  le  végétal  ne  vît  que  par 
réchange  de  molécules  gazeuses, comment  pourrait-on 
se  figoirer  Texistence  du  cryptogame  au  sein  de  nos 
tissus,  c'est-à-dire  en  un  lieu  où,  excepté  dans  lé  sarig, 
on  ne  rencontré  pas  d'atmosphère  gazeux  ? 

Pour  étayer  ses  théories,  Fauteur  s'exprime  ainsi  : 
«On  comprend  qu'un  végétal  pérît  dans  un  mauvais 
terrain,  prospère  dans  un  terrain  favorable.  Les  para- 
sites végétante  ne  peuveht  se  développer  sur  les  arbres 
vigoureux ,  tandis  qu'ils  prospèrent  sur  les  arbres 
vieux  et  chétifs.  » 

Dans  ces  lignes  fauteur  prend,  on  n'en  saurait 
douter,  l'effet  pour  la  cause,  et  pour  s'en  convaincre 
il  suffira  de  regarder  attentivement  ce  qui  se  passe  chez 
les  végétaux  etichez  l'homine.  L'oidium  Tuckeri  attaque 
(le  fait  est  prouvé)  les  vignes  saines,  et  la  dégénéres- 
cence de  ce  végétal  est  le  résultat  de  Tinvasion  du  cryp- 
togame, et  non,  comme  Fauteur  semblerait  le  croire, 
un  état  anormal  antérieur  à  l'infection,  et  pouvanl 
sejrvir  de  cause  occasionnelle  au  développement  de 
l'oïdium. 

De  mêi{ie  pour  le  cancer.  Les  individus  atteints  de 
cette  maladie  sont  débilités  affaiblis,  cela  est  Vrai  ;  mais 
cet  état  anormal  est,  comme  pour  la  vigne  attaquée  par 
Foïdîum,  le  résultat  et  non  la  cause  de  Finfection  can* 
oéreùse. 
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Da  reste,  Tauteur  pourraît-il,  à  Taide  de  ses  théories^ 
expliquer  l'hérédité  du  cancer  et  son  exclusif  épanouis- 
sement chez  certaines  personnes  d*une  inême  famille  7 

Ces  quelques  objections  esquissées,  arrivons  m  U'ai- 
tement  de  Fauteur. 

En  deux  mots,  voici  Texplication  plus  ou  moins 
spécieuse  de  Faction  da  l'arsenic  sur  le  cancer  : 

Uarsenic  est  un  spécifique  contre  le  oancer,  et  ce  qui 
le  prouverait  suivant  lui,  c'est  que  toutes  les  commères 
de  campagne  préfèrent  utiliser  en  cachette  ce  métalloïde 
plutôt  que  d'aller  trouver  le  médecin, — et  s'en  trouvent 
iHeD,  cela  va  sans  dire. 

Ck>mment  agit  l'arsenic  ?  Je  cite  textuellement  :  «  N*est 
il  pas  prudent  et  rationnel  d*employer  un  ag^ent  qui 
jouit  de  la  propriété  d^être  absorbé,  qui  s'inQltre  dans 
les  vaisseaux  en  suivant  la  itiême  route  que  le  principe 
cancéreux  qu'il  va  attaquer  dans  ses  retraites  et  pompe 
avec  une  remarquable  énergie,  les  liquides  nécessaires 
à  la  végétation,  » 

Après  d'aussi  remarquables  théories,  nous  ne  sommes 
pas  éloigné  de  croire  que,  comme  le  prétend  Fauteur 
lui-même,  Fàrsenic  ne  soit  un  petit  être  intelligent, 
que  Fon  place  un  beau  jour  en  un  point  quelconque 
et  qui  de  lui-même  court  à  droite  à  gauche  pour  détruire 
à  tout  jamais  l'élément  cancéreux. 

L'auteur  ajouté  que  plusieurs  fois  il  a  vu  l'emploi 
prolongé  de  la  poudre  arsenicale,  faire  disparaître, 
même  avant  la  cicatrisation  4e  l'ulcère  cancéreux,  des 
engorgements  ganglionnaires  existant  dans  le  voi- 
sinage. 

Admettons  le  fait,  quoique  nous  ayons  tout  lieu  de 
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supposer  que  Fauteur  a  été  le  seul  a  obsppver  de  3ein- 

blables  cures. 
Mais  arrêtons-nous  pour   terminer  sur  ces  quelques 

lig*nes    sing*ulièrement    hasardées    de    la    part  d'un 

médecin  sérieux. 
«  La  plaie  une  fois  cicatrisée,  j'ai  Thabitude  de  faire 

faire  avec  un  peu  de  poudre  arsenicale  et  de  la  salive, 

des  frictions  sur  la  cicatrice  et  aux  environs.  Je  ne  sais 

pas  au  juste  ce  que  vaut  cette  dernière  précaution. 
Dussé-je  être  accusé    de    favoritisme ,     j'avouerai 

que  sur   co  point  je  suis  complètement  de  l'avis  de 

l'auteur. 

Suit  la  formule,  qui  ne  diffère  de  celles  de  Rousselot, 
Dubois  et  Dupuytren  que  par  une  quantité  plus  g'rande 
d'arsenic,  et  qui  serait  tout  à  fait  celle  du  frère  Côme.  §i 
l'auteur  n'avait  craint  d'y  faire  entrer,  proh  pudor  l  de 
la  cendre  de  vieilles  bottes. 

•    L'auteur  termine  en  assurant  au  lecteur  que  l'arseniq 
est  comme  la  poudre  à  canon  et  la  vapeur,  un  ag*ent 

terrible,  mais  utile quand  on  sera  parvenu 

à  le  manier  avec  prudence  et  hardiesse  {sic). 

Ajoutons  cependant  que  ce  traitement  des  épithéliomaa 
par  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme  et  ses  analog'ues 
est  consacré  par  une  long'ue  expérience.  Manec  employait 
constamment  ce  moyen  à  la  Salpôtrière  où  il  avait  de 
très-g-rands  succès.  Daniel. 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS 


Le  sulfate  de  quinine  dans  la  maladie  de  Mériiêre.  —  Nous 
n  insisterons  pas  sur  ce  point,  qui  fera  l'objet,  dans  le 
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prochain  numéro  de  ÏÂrt  npédicaly  d'un  travail  de  notre 
savant  collaborateur,  le  D*  Ravel,  de  Gavaillon;  mais, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer, la 
façon  honteuse  et  détournée  avec  laquelle  les  médecins . 
les  plus  éminents  de  l'école  allopathique  abordent  le 
terrain  de  la  loi  de  similitude.  Au  lieu  de  dire  ouverte- 
ment à  ses  auditeurs,  que  le  sulfate  de  quinine,  par  son 
action  physiologique  sur  le  nerf  auditif ,  doit  homœopa^ 
tliiquement  agir  dans  les  affections  de  cet  organe,  le, 
professeur  Charcot  émet  d'une  façon  di^bitative  que 
ridée  lui  est  venue  que  peut-être  le  sulfaté  de  quinine 
pourrait  produire  des  modifications  durables  daixs.  1^ 
fonctionnement  du  nerf  auditif,  pourvu^  bien  entendu, 
qu^il  soit  administré  d  doses  assez  élevées.  N'est-ce  pas  là 
une  application  directe  du  principe  hahnemannien,  car. 
d'après  les  principes  de  VEcole^  on  devrait  éviter  T.ad-» 
ministration  d'un  médicamentqui  produit,  à  l'état  ^ain, 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qu'on  veut  combattre* 
(Test  jeter  de  l'huile  sur  du  feu.  Eh  bien,  on  peut  $trQ 
sûr  qu'on  ira  chercher  les  explications  les  plus  biz4r-> 
res  ou  les  plus  quintessenciées  plutôt  que  de  recpimaîtrei 
qu'oD  a  eu  tort  de  ne  pas  accepter  la  réforme  thérapeu- 
tique dans  ce  qu'elle  a  de  raisonnable,  et  de  déverser 
un  mépris  inconscient  sur  6  ou  7  mille  confrères^  ^ 

Du  traitement  du  pityriasis  capitis^par  les  solutions  ch^o- 
ratées.  [Bulletin  de  thérapeutique.)  *-  M.  le  D'  Martineau 
à  lu  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  la  séance  du 
12  janvier,  une  note  dans  laquelle  il  préconise  l'emploi 
d'une  solution  d'hydrate  de  chloral  titrée  au  20«,  contre 
le  pityriasis  capitis,  affection  si  rebelle  et  si  désagréa- 
tde^,  U  fa^r  loeitre  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de. 

TOME  XLII.— MAas  4876.  1«H 
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cette  solutioa  dans  un  petit  vàse,  fdt  tiédir  au  bain- 
marie,  ptiLs  avec  une  éponge^  fait  lotiontier  en  friction- 
nant légèrement  le  cuir  chevelu.  11  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  sécher  avec  un  linge  les  parties  ainsi  lotion  nées. 
Dès  le  eontact  de  la  solution  sur  le  cuir  chevelu^  ou 
éprouve  une  légère  chaleur,  la  peau  devient  rosée  ; 
ces  phénomènes  sont  très-passagers  (une  ou  deuit  mi^ 
nutes).  Le  jour  même,  les  démangeaisons  sont  moins 
fortes  ;  parfois  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir. 
Si  elles  persistent^  les  lotions  faites  les  jours  suivants, 
toujours  le  mâtin  aQn  d'éviter  l'humidité  de  la  tête  pen- 
dant la  nuit,  en  ont  bien  vite  raison.  En  même  temps 
les  pellicules  disparaissent  ;  si  Ton  a  soin  de  recomman- 
der aux  personnes  atteintes  de  cette  incommodité  de 
continuer  les  lotions  pendant  un  mois  au  moins,  la 
guérison  du  pityrasis  est  certaine,  surtout  lorsqu'il  est 
récent.  Si>  au  contraire,  il  existe  depuis  longtemps^ 
depuis  plusieurs  années,  dès  les  premiers  jours  l'affec- 
tiou  disparcrft,  mais  elle  revient  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  meiûs  longk  Dans  ce  eas  il  &ut  recommencer  le  traite* 
ment  tant  que  le  pityriasis  persiste. 

Dé  tmchare  fesrière  et  s&ê  rapporté  avéù  les  léskms  dès 
lobes  postérieurs  des  hémisphères  cérébrau^f.  {Archives.)  -^ 
Ce  travail  de  M«  Joffroy ,  inspiré  par  son  maître  le  profes- 
seur Chareot,  met  en  relief  un  point  assesi  intéressant 
de  la  pathologie  cérébrale-  Déjà  en  1868,  M.  Chareot 
avait  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  une  note  sur 
la  formation  rapide  d'une  eschare  à  la  fesse  du  côté  para* 
lysé  dans  Thémiplégie  récente  de  Cause  cérébrale.  Depuis 
cette  époque,  il  a  publié  dans  ses  leçons  cliniques  le 
résultat  de  ses  éludes  sur  ce  fttget,  et  il  a  établi  une 
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diBtinotion  essentielle  entre  le  siég^e  et  la  valeur  pronos^ 
tique  cte  l'eschare  selon  qu'ellôi  se  rattftcheut  à  une 
lésion  de  la  moelle  épiniôre  ou  db  oervèâu. 

Daa«  lé  oas  de  lésions  dô  la  nloelle  gpiniôré^  Teschare 
apparaît  à  la  région  sacrée^  occupe  lu  %ne  médiane  et 
s'étend  à  peu  prêség^alement  de  chaque  oôté.  Cependant 
lorsqu'une  moitié  latérale  de  la  moelle  est  seule  intéres^ 
sée,  l'eschare  est  unilatérale,  apparaît  du  côté  opposé 
à  la  lésion  neryeuse,  mais  toujours,  ou  du  moins  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  à  la  rég'ion  sacrée.  L'eschare, 
danser  circonstances,  est  loin  d* annoncer  une  termi*' 
naison  mortelle  et  inévitable» 

D'antre  part^  lorsque  sous  Tinfluence  d^une  lésion 
cérébrale,  et  particulièrement  d*un  ramollissement  ou 
d'tinê  hémorrhagiCi  la  mort  doit  survenir  en  peu  de 
jours,  on  voit  presque  constamment  se  produire  uoe 
esohars*  non  plus  à  la  région  sacrée^  mais  bien  sur  la 
fesse  paralysée.  Le  siég^  de  prédilection  est  à  la  partie 
supérieure  de  la  fesse,  à  4  ou  5  centimètres  environ  du 
sillon  interfessier^  La  valeur  pronostique  de  Teschare 
feisière  est  devenue  classique  dans  les  cas  d'hémiplégie 
de  cause  cérébrale,  et  l^on  voit  qu'on  peut  presque  à 
wup  sûr  annoncer  une  terminaison  mortelle  lorsque 
ehei un  apoplectique,  peu  de  jours  après  Taccldent,  on 
toit  apparaître  le  commencement  de  Teschare. 

J.»*P.  TfiSSÎBR. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


E*  Condurango  (suite).  —  Mi^eN*i%éede  6ôans,  dé- 
but cte  paralysie^  incontinence  d'urine  et  fissures  aux 
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coins  (le  la  bouche.  Je  prescrivis  condurangOy  unegt>uUe 
de  teinture  mère,  quatre  fois  par  jour.  Au  bout  de 
trois  semaines  de  ce  traitement,  il  y  avait  une  amélio- 
ration; Içs  crevasses  étaient  g^uéries,  la  malade  était 
beaucoup  plus  forte,  et  elle  pouvait  retenir  ses  urines, 
d'abord  le  jour  seulement,  puis  aussi  la  nuit.  Je  sus- 
pendis le  traitement  pendant  sept  Jours;  la  bouche 
resta  en  bon  état,  mais  la  malade  devint  plus  faible  et 
rincontinence  reparut.  Ceci  se  pas  sait  il  y  a  quatre 
jours;  je  répétai  la  prescription.  Je  constatai  que  des 
pustules  d*acné  à  la  face  avaient  presque  disparu  de- 
puis que  la  malade  prenait  le  condtirango. 

Résumé.  Le  condurango  exerce  une  action  spéciale  sur 
les  coins  de  la  bouche;  il  y  produit  et  g^uérit  des  fis- 
sures; il  affecte  la  muqueuse  malade,  produisant  des 
états  alternatifs  de  sécheresse,  d*obstruction  et  d'écou- 
lement pituiteux;  il  produit  une  espèce  de  nasonne- 
ment,  une  céphalalg-îe  sourde,  prolong'ée  et  localisée  au 
sommet  du  front,  près  de  la  naissance  des  cheveux;  de 
la  rougeur  des  lèvres.  Son  action  sur  la  peau  est  lente, 
profonde  et  durable;  elle  affecte  la  couche  papillaire, 
comme  le  démontre  l'apparition  de  papules  et  de  pus- 
tules, caractérisées  par  une  extrême  lorpidité.  Il  dimi- 
nue la  sécrétion  des  reins,  déprime  lég^èrement  l'appétit 
sexuel,  et  exerce  une  action  obscure  sur  le  foie.  H 
n'empêche  p8is  le  sommeil,  mais  provoque  des  rêves  et 
de  Tagitation,  et  cependant  le  sommeil  restaure» 

Le  D'  Proctos,  avec  lequel  je  causais  de  ces  effets, 
crut  trouver  de  la  similitude  avec  les  symptômes  de  la 
syphilis  :  «  fissures  aux  coins  de  la  bouche,  taches  à  la 
peau,  obstruction  du  nez,  etc.  » 

{Brit.  J.  of  ^o;w,  juillet  1875.) 
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Fischer  a  g^uéri  un  cas  d'affection  d'estomac  à  l'aide 
da  condurango.  Lq.  tîialade,  ftg*ee  de  65  ans,  souffrait 
depuis  des  années  ;  elle  vomissait  tout  ce  qu'elle  pre- 
nait; grande  émaciation  ;  il  y  avait  des  masses  dures 
dans  l'hypochondre  gpauche  et  à  l'estomac,  et  conti- 
nuellement une  douleur  brûlante.  Elle  avait  été  traitée 
aRopathiquement  sans  succès.  Après  deux  mois  d'usagée 
du  condurango^  première  décimale,  elle  fut  complète- 
ment çuérie  ;  elle  est  actuellement  bien  et  forte. 

[Hirscheirr  Zeitêchr.) 

Acné  pustularis.  —  Siég*e  habituellement  à  la  face, 
spécialement  au  front,  mais  aussi  au  dos  et  à  la  poi- 
trine. Plus  A*équent  à  la  puberté  et  affectant  g^énérale- 
ment  les  jeunes  gens  non  mariés.  N'a  jamais  été  observé 
chez  les  eunuques.  Chez  la  plupart  des  sujets^  il  y  a  en 
même  temps  une  hypertrophie  plus  ou  moins  forte  de 
la  glande  thyroïde,  ce  qui  indique  une  constitution 
lymphatique. 

Les  seuls  médicaments  qui  ont  donné  de  bons  résul- 
tats sont  natrum  mur. ,  6  et  conium^  6,  une  goutte  matin 
el  soir.  Mcds  souvent  il  se  passe  six  ou  huit  semaines 
avant  qu'on  aperçoive.quelque  amélioration. 

Pendant  les  quatre  dernières  années,  9  cas  ont  été 
guéris  dans  l'espace  de  quatre  à  six  semaines  à  l'aide 
^'àcak.  carb.  3^  trit.,  une  pincée  matin  et  soir. 

(D'  Hirsch  de  Prague,.  Inf.  hom.  Presse.  Bd.  IV). 

Eczéma.  —  Jeune  dame  de  28  ans,  de  constitution 
lymphatique.  £n  septembre  1873,  éruption  vésiculaire 
derrière  ForeilTe  droite,  avec  démangeaison  et  brùle-^ 
oient,  et  peu  après  suintement.  Stapkisagr.  6,  Graph.  3 
A  Heparj  3,  furent  successivement  essayés,  mais  en 
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vnia.  Après  une  ioterruption  de  traitament  de  dix 
jours»  une  seule  dose  de  Graphit.  80.. Au  bout  de  troiB 
jours,  grande  amélioration,  g'uérison  complète  au  bout 
d'une  semaine  (ibid). 

,  Psoriasis  palmaire  d'ori|rÎQ^  syphilitique.  -^  Deyeuter 
recommande  M^er^m  (Hir9chel,  Zeitsobr.  f.  bom, 
KUnO. 

Pemphiffus  foliacé.  — ^  Chez  une  fillette  de  9  ans, 
l'éruption  fut  précédée,  pendant  tout  un  jour,  d'un 
violent  aocès  de  fièvre  ;  le  traitement  ne  commença 
que  le  troisième  jour.  Le  soulèvement  de  Tépiderme 
semblait  produit  par  un  énorme  vésicatoire  ;  il  occu- 
pait le  tiers  de  la  surface  du  corps  et  presque  la  moitié 
du  dos.  Le  liquide  séreux  s'était  échappé  et  ooulait 
encore  par  de  petites  ouvertures  de  l'épiderme.  Fièvre 
violente,  agitation  indescriptible,  l'enfant  ne  se  trou- 
vait bien  dans  aucune  position,  insomnie  complète. 
Cette  situation  s'était  produite  en  deux  jours  environ. 
Quelques  années  auparavant  un  tvère  de  la  malade 
était  mort  de  la  même  maladie.  Thuya  30  fut  donné 
matin  et  soir  pendant  trois  jours.  Au  bout  de  huit  jours 
Tenfant  était  tout  à  fait  bien  ;  l'amélioration  s'était 
manifestée  tout  d'un  coup. 

(D'  Kunkel  de  Kiel.  Inf.  hom.  Presse.) 

Prurigo.  —  I.  Chez  un  laboureur  allemand.  Yeux 
hagards,  e^cprimant  ta  détresse,  corps  émaeié,  peau 
raoQU verte/ de  ce  qui  était  originairement  une  inflam- 
matiod  papuleuse^  mais  aotuellement  d'un  ravge  wU* 
/brma  rêppdant  h  cmteur  du  homard  etdt.  Par  places  la 
peau  était  hypertrophiée  et  présentait  des  smon%  ittdwrés 
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semblables  9^\mx  coups  d*un  fouet  tr èâ^lourd  ;  c'était  le 
résultat  du  g^rattag^e  à  Taide  duquel  le  malade  cheiv 
ehait  à  diminuer  une  ifntolérable  démangeaism^  celle-ci 
était  si  violente,  la  nuit  au  litj  qu'il  n'y  avait  plus  eu  de 
sonmieil  depuis  des  mois.  Le  grattage  augmentait  inva^ 
rtabiement  la  démangeaison  jusqu'à  la  folie^  en  sorte  que 
le  malade  était  forcé  de  se  déchirer  ia  pbati  avec  lep 
ongles  ;  ces  efiorts  étant  toujours  suivis  dun  violent  bré^ 
lement. 

Ni  vésicules,  ni  croûtes,  mais  un  grand  nombre  de 
nodosités  et  un  peu  d'exfoliatîon  de  Tépiderme  ;  de 
plus,  de  nombreuses  abrasions  par  Teffet  du  grattage. 
En  d'autres  places,  la  peau  paraissait  lisse  et  luisante. 
La  maladie  datait  d'un  an  et  avait  été  très-violente  les 
six  derniers  mois;  elle  résultait  probablement  d'une 
mauvaise  alimentation  et  de  l'habitation  humjde,  eir^ 
constances  aggravées  encore  par  la  misère  due  à  l'in- 
capacité de  travail. 

Les  symptômes,  en  italique,  indiquaient  bien  \RAu^ 
toj?.  ;  la  démangeaison  aggravée  par  le  grattage  et 
suivie  de  brûlement  caractérise  si  exactement  ce  médi- 
cament qu'il  doit  en  être  considéré  comme  l'indication 
principale.  L'auteur  se  servit  d'une  variété  étudiée  par 
Ochme  sous  le  nom  de  venenata;  il  en  administra  une 
goutte  de  la  cinquième  diluti  centés.  dans  un  demi- 
gobelet  d'eau,  h  prendre  par  cuill.  à  bourfie  toutes  les 
quatre  heures.  Le  médicament  fut  pris  pendant  douze 
jours  ;  raméltoration  était  alors  notable,  le  malade  dor- 
mait quelques  heures  par  nuit;  la  démangeaison,  la 
rougeur  et  les  raies  de  la  peau  avaient  dimibué.  Dix 
jours  plus  tard  le  mieux  étaltsi  marqué  qu'il  ne  restait 
plus  que  peu  de  rougeur  ;  la  démangeaison  était  insi- 
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g^nifianle,  le.  malade  donnait  et  se  livrait  h  son  ocoupa*- 
tions,  . 

IL  Une  dame  de  55  ans,  vivant  dans  l'opulence^ 
mère  de  plusieurs  entants,  était  atteinte  de  prurit  vul^ 
vaire  depuis  plusieurs  mois.  Elle  s'était  toujours  biea 
portée  jusque-là.  A  là  suite  de  la  secousse  occasionnée 
par  une  chute  de  voiture,  le  prurit  avait  paru,  d* abord 
pour  peu  de  temps,  puis  pendant  de  pLus  longues  pé- 
riodes, et  maintenant  d'une  manière  presque,  cons- 
tante. Lorsqu'elle  cède  à  Tirrésistible  besoin  de  se 
g'ratter,  elle  ne  peut  plus  s'arrêter,  et  doit  continuer 
jusqu'à  ce  qu'une  cuisson  et  une  douleur  violentes  rem- 
placent la  démangeaison.  Il  y  avait  eu  des  furoncles 
aux  lèvres  ;  la  marche  aggravait  le  prurit.  Les  parties 
sont  gonflées,  Ta  peau  est  rouge,  dure  et  luisante  à  cer- 
taines places,' et  à  d'autres  rugueuse,  crevassée  et  dé- 
chirée par  led  ongles.  La  malade  e&t  fort  émaciée,  vite 
fatiguée  et  semble  épuisée  par  Tabse^e  de  âommeil  et 
par  l'irritation  continuelle  pendant  le  jour;  l'appétit  et 
la  santé  générale  sont  bons  cependant;  il  n'y  a  pas 
d'affeotioD  utérine  ni  vésicale. 

Un  dermatologiste  renommé  avait  employé  inutile- 
ment un  grand  nombre  de  moyens  externes  et  des 
laxatifs. 

Le  mezereum  n'ayant  produit  aucun  efiet,  la  rougeur, 
le  gonflement,  et  spécialement  la  démangeaison  vio- 
lente, aggravée  par  le  grattage^  et  la  cuisson  consécu- 
tive firent  songer  à  rhm  tox.  Il  fut  administré  comme 
dans  le  leas  précédent. 

Hui^  jours  ^prèS)  la  démangeaison  é^it  encore  cous* 
tante,  mais  il  n'y  avait  eu  qu'un  accès  violent  p^r  jour. 

Le  quinzièine  jour»  amélioration  générale,;  il  y  avait 
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eufii  )3eu  de  démangeaison  que  la  plupart  du  temps  la 
malade  avait  pu  s'abstenir  de  gpratter  ;  il  n'y  a  un  peu 
de  démang^eaison  que  la  nuit,  mais  la  roùg^eur  et  le 
gonflement  ont  en  grande  partie  disparu .  La  malade 
est  moins  fatiguée  par  Texercice. —  Même  prescription. 
Le  TÎngl-troisième  jour,  l'amélioration  a  continué. 
Les  parties  semblent  normales  ;  la  malade  va  très-bien 
et  la  guérison  a  persisté. 

(D'  Wesselhœff.  New-England  Médical  Gazette). 

Erysipèle.  —  Kafka  cite  un  cas  d'érysipèle  par  suite 
de  circoncision,  qui  fut  guéri  par  la  3*  dilut,  décim., 
à^apis,  avec  application  de  compresses  glacées  sur  la 
partie  enflammée. 

(Allg.  hom.  Ztg.) 

Brûlure.  —  Le  D'  Gouilon  a  guéri  rapidement  une 
jeune  fille  qui  s'était  écbaudé  Tavant-bras  par  Fap* 
plication  d'un  liquide  composé  de  500  grammes  d'eau 
tiède,  trois  cuillerées  à  bouche  d'eau-de-vie,  et  trois 
cuillerées  à  dessert  de  la  première  dilution  de  causticum^ 
préparé  exactement  d'après  les  indications  de  Hahne- 
mann.  La  douleur  disparut  promptement;  le  bras,  qui 
avait  été  complètement  dépouillé  de  son  épiderme,  fut 
parfaitement  guéri  au. bout  de  quatre  jours.  (Ibid.) 
(A  suivre.)  D'  Jorbz. 


ERRATA. 

La  dernière  feuille  du  numéro  de  février,  ayant  été 
tirée  avant  d'être  corrigée,  est  remplie  de  fautes.  Les 
Doms  propres  de  l'article  Condurango  sont,  pour  la 
plupart,  estropiés;  le  bulletin  fourmille  de  coquiélesi 
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Faoutiéi  oâfiwntuelles  ei  conservatrices  pour  faonUis  uni-^ 
0$r$itair$s.  Peur  poup  peines  Les  saintes  doctrùiei  pour  les 
saines  doctrines ^  eto»,  etc. 

Nous  prions  nos  lecteurs  d'excuser  ces  incorrections 
et  nous  prenons  nos  mesures  pour  qu!elles  ne  se  repro- 
duisent pas.  P.J. 


BULLETIN 


Une  Physiologie  matérialiste,  —  M.  Beaunis  vient  de 
publier  de  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine  re- 
marquables... par  les  doctrines  matérialistes  qui  dis- 
ting'uent  les  Facultés  universitaires.  Nous  sommes  heu- 
reux d'emprunter  à  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  février 
l'appréciation  suivante  du  D'  Bouchut  : 

«  Les  c(  Nouveaux  éléments  dephysiolog^ie  humaine», 
dus  à  M.  Beaunis,  méritent  encore  quelques  observa- 
tions critiques.  C'est  un  résumé  substantiel  de  nos  con- 
naissances dans  lequel  l'auteur  semble  n'avoir  eu  pour 
objectif  que  le  mécanisme  physique  et  chimique  de 
l'individu,  sans  souci  des  modifications  que  la  spécificité 
de  l'agent  vital  imprime  aux  org^anes  de  la  vie. 

«  Il  débute  par  des  considérations  g*énérales  sur  la 
force  et  le  mouvement,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  : 
que  la  pensée  est  un  mode  de  mouvement;qu'elle  a  une 
OFÎg^tne  matérielle  appelée  âme  chez  T homme,  en  raison 
des  qualités  morales  qui  le  disting^uent,  enfin,  ({ue 
dans  tous  les  phénomènes  physiques  et  vitaux,  il  n'y  a 
que  du  mouvement.   La  vie,  en  conséquence,  est  un 
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mcde  dd  mouvement  provoqué^  jamaîe  sipontané,  et  la 
soieaœ  de  la  vie  n'est  qu'un  ohapitre  de  la  dynamique 
générale, 

<c  C'est  la  déduction  du  principe  de  la  corrélation  deg 
foroes. 

«  L'homme  n'est  pas  un  être  à  part,  dans  la  nature^  il 
appartient  à  l'ordre  des  primates  dont  il  constitue  la 
première  famille,  et  les  autres  sont  les  skiges^  La  diffé* 
rence,  c'est  qu'il  est  un  peu  plus  parfait. 

«  Il  est  composé  d'éléments  solides,  liquides  et  gazeu:ie 
dont  Fétude  et  l'analyse  très-bien  faites,  constituent  une 
partie  considérable  de  Touvrage  sous  la  rubrique  de 
chimie  physiolog^ique. 

«  Qelafait,  M.  Beaunis  aborde  la  physiologie  de  l'in- 
dividu qui  comprend  la  physiolo^e  cellulaire,  la  phy«i 
siologîe  des  tissas,  la  physiologie  g'énérale  et  la  phy- 
siologie spéciale. 

«  La  physiologie  cellulaire  est  un^chapitre  singulier. 
Habitué  à  donner  aux  mots  le  sens  du  dictionnaire  et  à 
parier  le  français,  je  croyais  que  le  mot  cellule  avait  une 
signification  rigoureuse  et  que  j'allais  lire  quelque 
chose  sur  cet  élément  que  Ton  a  dit  être  l'origine  de 
tous  les  organisâmes  connus.  «  Tout  organisme,  tout 
élément  anatomique  est  une  cellule  ou  dérive  d'une 
cellule,  »  dit  M.  Beaunisl  Eh  bien,  pas  du  tout.  Il  paraît 
que  souvent  la  membrane  d'enveloppe  n'existe  pas,  et 
que  ce  qu'on  appelle  cellule  est  une  masse  demi-solîde  avec 
unnoyau.'Gela  s'appelle  une  celluiesans paroi.  J'ai  déjà  eu 
l'oocasion  de  faire  la  critique  de  ce  langage  obscur  et 
inadmissible,  dans  mon  Histoire  des  doctrines  médicales, 
à  propos  de  la  pathologie  cellulaire,  et  je  la  renouvelle 
ici.  Comment  veut-on  être  compris,  si  Ton  crée  un  lan- 


Digitized  by  VjOOQIC 


236  BULLETIN. 

griffe  à  part  pour  exprimer  sa  pensée  et  si  Ton  donne^ 
à^^e.^  mots  usuels  compris  de  tout  le  monde,  unesig^i- 
ficaiion  opposée  à  celle  que  chacun  doit  comprendre. 
Qupi!  Voilà  une  théorie  qui  s'annonce  sous  le  titre  de 
patholog'ie  cellulaire  et  qui  prétend  démontrer,  que  tout 
4éri  vain  t.  d'une  cellule  avec  paroi,  les  lésions  histologpi- 
ques  ne  soot  que. des  transformations  cellulaires.  Gela 
s'accepte  pendant  quelques  mois.  Puis  on  démontre 
que  la  cellule,  telle  qu'on  l'entendait  d'abord^  avec  parais 
n'existe  pas  au  dé^ut  de  tout  organisme  nouveau  elde 
toute  lésion.  Une  pareille  objection  devrait  être  la  con« 
damnation  et  le  rejet  de  la  théorie  cellulaire,  mais  pas 
du  tout.  G*est  le  mot  cellule  que  Ton  rejette,  et  auquel 
on  va  donner  une  signification  nouvelle  et  absurde 
pour  que  la  théorie  n*ait  pas  tort.  Des  cellules  sans  paroi  I 
Mais  si  jamais  ce  sens  pouvait  être  adopté,  ce  serait  le 
bonheur  des  condamnés  à  l'emprisonnement  cellulaire. 
Les  prisonniers  ne  demandent  que  cela  et  n'ont  pas 
d'autre  rêve.  Quel  malheur  que  ce  patois  médical  et 
physiologique  ne  puisse  être  adopté  par  l'Etat.  Des  cel- 
lules sans  paroi  1  mais  c'est  la  boîte  sans  carton,  c'est  la 
cage  sans  barreaux,  c'est  la  maison  sans  murailles,  et 
on  ne  finirait  pas  si  l'on  voulait,  par  des  analogies 
multiples,  accabler  la  physiologie  et  la  pathologie 
c^lulaires  ayant  la  prétention  d'étudier  lespropriétés  de 
cellules  imaginaires,  c'est-à-dire  de  cellules  sans  paroi 
et  sans  enveloppe. 

«  J'apprécie  beaucoup  moins  la  portée  psychologique 
et  philosophique  qui  termine  le  livre.  Gomme  psycho- 
logie, c'est  insuffisant,  et  comme  philosophie  zoologique, 
les  pages  relatives  à  Torigine  des  espèces  et  de  l'espèce 
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humaine  en  partioulier ,  sont  passibles  de  bien  noni«» 
breuses  objections.  Il  no  me  paraît  pas  possible  de 
donner  place  au  transformisme  dé  Darwin,  isatis  mbti^ 
trer  au  moins  tout  ce  que  cette  doctrine  contient 
d*hypothèses  et  d'absurdités  qui  fortt  rire  ceux  qui  pren* 
nenl  la  peine  de  lire  attentivement  cet  ouvragée.  La 
nécessité  créant  des  tissus  et  des  organes  et  le  besoin 
qu*a  Thomme  de  plaire  à  l^  femme,  lui  ayant  fait 
pousser  la  barbe  comme  ornement  du  visagpe  est  une 
plaisanterie  qui,  selon  moi,  enlève  à  un  atiteur  la  con-* 
sidération  de  ceux  qui  pratiquent  sévèrement  iiei  science 
et  se  gpardenl  avec  soin  de  toute  hypothèse  que  répudie 
l*obsertation. 

fit  Tel  est  le  livre  de  M.  Beaunis.  Riche  de  faits  dans  la 
partie  expérimentale  de  la  physiologpie,  il  est,  dans  ses 
parties  doctrinales  et  philosophiques,  un  pen  trop 
bourré  de  théories  qui  attendent  leurs  preuves.  11  est 
clairement  écrit  et  pourra  être  utile  aux  jeunes  rnéde*^ 
cinsqui  recherchent  un  résumé  des  découvertes  récentes 
de  la  physiologie.  » 

Nous  trouvons  M.  Bouchut  beaucoup  trop  doux  dans 
ses  conclusions,  c'est  pourquoi,  nous  nous  permettrions 
d'ajouter  quelques  réflexions  à  sa  critique. 

M.  Beaunis  fait  profession  ouverte  de  matérialisme  : 
ce  La  pensée  a  une  origine  matérielle  appelée  âme  chez 
Fhomme  —  la  pensée,  la  vie  sont  des  modes  de  mouve^ 
ment  provoqués^  jamais  spontanés.  » 

M.  Beaunis  ajoute  que  l'homme  ne  constitue  pas  une 
espèce  à  part,  mais  qu'il  appartient  à  Tordre  desprimates 
dont  les  shiges  font  partie.  Nous  négligeons  pour 
aujourd'hui  cette  injure  jetée  à  la  face  de  Fhomme  et  à 
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c6lIedela6cÎ6D06k  Nous  attendrons  le  jour  où  un  de  ces 
savalats»  à  courte  Vue^  nous  aura  prouvé  qu'il  e^  quatre 
mains  et  qu'il  a  donné  naissance^  par  son  accouplement 
ftrec  une  g*uenon,  à  un  produit  fécond.  Jusque-là  nous 
continuerons  à  professer  que  l'hothnle  constitua  une 
espèce  à  part.  Nous  enseignons^  en*effet>  que  les  espèces 
sont  immuables,  dans  le  temps  et  dftûs  l'espace  ;  et 
qu'il  est  impossible  K  l'homme  de  wéet  des  fespècés 
nomêlhs^  rivant  de  leur  vie  propre  et  se  propageant 
librement^  L'expérimentation^  ôonforme  à  renseigne*- 
ment  philosophique)  démontre,  en  effet)  qu«  les  espèces 
artifldelles  ne  durent  peâ;  les  mulets  étant  stériles  ou 
bien  les  hybrides,  retournant  à  leur  espèce  primitive^ 
quand  ils  édhappent  à  Ift  tyrannie  de  l'homme. 

Ceci  dit,  déiàontrons  que  ees  physiologistes  qui  affec- 
tent les  allunes  les  plus  radicalement  matérialistes  ne 
eont  que  des  naïfs,  ignorant  le  sens  précis  des  mots^et 
étrangers  atix  pr«blômeâ  les  plua  simples  de  la  philo^ 
Sophie)  ils  se  flattent  d'être  matériels  etile  ne  sont  que 
des  disciples  d'Aristote  et  de  saint  Thoma«)  ces  deux 
lumières  de  l'ancienne  scolastique. 

Gomme  Broussats^  M.  Beatinis  A'admet  que /àiMciràIrtf 
et  le  mouvement. 

La  matière  qui  se  pèse,  le  mouvement  qui  ee  mesure  1 
SeulenMiit  je  ne  pense  pas  que  M*  Beaunis  ait  un 
procédé  à  lui  pour  isoler  la  matière^  d'où  il  résulte  que 
pour  lui  comme  pour  les  autres  mortels,  la  matiifê  wt 
une  pure  conceptitm  de  l'esprit,  qu'elle  échappe  abso- 
lument AU  contrôle  des  sens  ;  et  que  personne  n'a  jamds 
pu  la  peser. 

La  fmtièré  n'exiele  douo  que  sous  la  fomw  de  câfps  \ 


Digitized  by  VjOOQIC 


BULLETIN*  «39 

or,  d'après  la  doctriqd  de  M«  BeauniB,  ces  corps  si 
divers  qui  oonstitueût  le  monde  visible  seraient  tous 
constitués  par  un  mode^  une  mamère  de  mouvement 
combinés  aveo  la  matière  ;  et  la  difiérence  des  corps 
tiendrait  uqiquement  aux  différents  modes  de  moiit^-* 
ment» 

U  y  aurait  un  mode  de  mou  vendent  pour  les  kniné- 
rauX)  un  autre  pour  les  Végétaux^  Un  autre  potfrles 
animaux;  de  plus  la  combinaison  du  mouvementé  de  la 
matière  serait  tellement  inliiBe,  tellement  profonde 
qu'il  serait  impossible  de  les  isoler. .  Rn  elibt,  jamais 
personne  n  a  observé  le  mouvement  sans  un  corps 
mû;  je  ne  pensa  pas  que  M*  Beaunis  ait  quelque 
privilégie  à  cet  égards  et  je  suis  certain  qu'il  n'a  pa» 
plus  observé  le  mouvement  pur,  que  la  matière  pure. 

Je  me  jtépéte  à  dessein  :  M.  Beaunis  comme  tous  \eë 
observateurs,  n'a  jamais  vu,  pesé  et  mesut-é  que  des 
corps.  Seulement  à  l'aide  d'une  hypothèsô  aussi  solennelle 
qu'elle  est  antiquC)  il  enseigne  que  les  corps  résultent 
de  la  combinaison  de  la  matière  et  du  mouvement }  que 
la  différence  dabs  les  corps  tient  à  la  différence  dans 
les  modM  du  mouvement;  que  l'union  du  môuve^ 
ment  et  d&  la  matière  est  si  iiltime  dans,  les  corps  qu'il 
est  impossible  de  constater^  d'observer  un  mouvement 
ou  une  matière  en  dehors  des  corps  • 

Eh  bien,  ceci  étant  bien  entendu,  j'ajoute  que  la  doc** 
trine  du  prétendu  matérialiste  D^  Beaunis,  n'est 
autre  chose  que  celle  du  spiritualiste  Âristote  et  du 
catholique  saint  Thomasd'Àquin.  Seulement M«  Beaunis 
a  fait  du  spiritualisme  comme  M.  Jourdain  fkisait  de  la 
prose. 

Que  disent,  en  effet,  les  deux  grands  philosophes  que 
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nous  venons  de  ciler:Que  tous  les  corps  sont  le  résultat 
de  l'union  intime  d'une  matière  et  d'une  forme^  que  la 
différence  des  minéraux,  des  végétaux  et  des  animaux 
tient  à  la  différence  des  formes;  que  la  forme  est  telle- 
ment unie  à  la  matière  dans  les  corps,  qu'il  n'est  pas 
possible  d*étudier  séparément  la  matière  et  la  forme. 

M.  Beaunisa  rem  placé  le  mot /brm^(^ctf/9n?wi^rîc^ — 
mm^/^^nnâf/fritfdeBlumenbach)  par  le  mot  motwement 
qui,  en  somme,  est  une  force  puisqu'il  produit  un  effet, 
le  mot  est  différent  mais  le  rôle  assigpné  à  la  cause  de 
tous  les  corps  est  identique,  la  doctrine  est  la  même. 

Si  notre  interprétation  n'est  pas  la  bonne,  nousatten- 
drons  que  M.  Beaunis  nous  démontre  ce  qu'il  entend 
par  mouvement  et  par  matière^  et  comment  il  explique 
l'existence  des  corps  par  ces  deux  facteurs.  Jusque-là 
il  est  atteint  et  convaincu  de  thomisme. 

En  terminant,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
notre  ^rand  désir  de  voir  M.  Beaunis  se  consacrer  de 
plus  en  plus  à  l'étude  des  questions  de  physiologie 
org*anique  dans  lesquelles  il  excelle  ;  de  nous  faire  de 
bons  livres  classiques  ;  raaisde  laisser  de  côté  la  question 
d'anthropologpie.  Les  tristes  doctrines  philosophiques 
professées  par  M.  Beaunis  ne  lui  permettent  point  de 
voir  clair  sur  ce  sujet  et  ell^  nuisent  considérablement 
à  son  livre. 

D' P.  JOUSSET. 


Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  f^ponsadle , 

JuLBs  Davassb.  p.  Joussst. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parknt,  rue  Monsieur-ie-Prince,  19  et  H! 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(du  1"  NOVEMBRE  1874  AU  1®'  FÉVRIER  1875) 


VINGT   ET  UNIÈME  LEÇON. 

De  fhématocèle  péri^utérine. 

L'histoire  des  hémorrhag'ies  intra-pel viennes  et  des 
tumeurs  qui  peuvent  en  être  la  suite  est  encore  fort 
obscure  aujourd'hui.  Cependant,  les  faits  réunis  par 
les  g'ynécolog'istes  français,  et  notamment  par  Bernutz  et 
Goupil,  sont  maintenant  fort  nombreux.  Ils  ont  été, 
delà  part  de  Bernutz  en  particulier,  l'objet  d'un  exa- 
men critique  extrêmement  minutieux  (i)  et  qui  per- 
mety  je  crois,  de  tracer  l'histoire  clinique  de  ces  hémor- 
rha^es. 

Nous  laisserons  de  côté,  dans  cette  description,  l'his- 
toire des  pseudo-hématocèles(Hwg*uier),  qui  ont  pour 
siégfe  le  tissu  cellulaire  du  ligaqient  larg*e  et  du  petit 
bassin.  Ces  affections  sont  des  variétés  pathologiques 
dont  il  est  inutile,  en  ce  moment,  d'encombrer  notre 
description,  et  qui  ne  pourraient  trouver  place  dans 
une  clinique  qu'à  la  condition  de  se  rapporter  à  une 
malade  présente  dans  les  salles. 

(l)Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurj^àc  pratiques,  t.  XVU. 
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Nous  remarquerons  encore  que  pour  nous  il  y  a 
hématocèlê  péri*utériae  du  moment  qu'il*  y  a  hémor- 
rhag^ie  dans  la  cavité  séreuse  du  petit  bassin,  et  que 
nous  n'attendons  pas,  pour  donner  le  nom  é! hémato- 
cèlê à  cette  lésion,  que  le  sang*  soit  coagtilé  et  enkysté 
par  une  péritonite  consécutive. 

Nous  n'i^orons  point  cependant  que  le  mot  héma- 
tocèle  sig^nifie  tumeur  sanguine^  et  qu'il  n'y  a  point  tu- 
meur véritable  quand  le  sang*  encore  liquide  n'est  point 
enkysté.  Mais  nous  préférons  manquer  à  la  rigueur 
judaïque  d'une  expression  plutôt  que  d'être  obligé 
d'employer  deux  noms  différents  pour  désigner  la  même 
lésion  à  quelques  heures  d'intervalle  puisqu'en  effet 
la  simple  hémorrJiagie  du  matin  peut  être  enkystée  le 
soir,  former  tumeur  et  mériter  alors  le  nom  à' hémato- 
cèlê. 

Au  point  de  vue  de  l'enseignement  clinique,  c'est-à- 
dire  au  point  de  vue  du  professeur,  qui  doit  donner  à 
ses  élèves  une  idée  bien  claire  de  l'affection  qu'il  décrit, 
je  m'arrêterai  à  la  division  suivante  des  hématocèles 
péri*utérines  :  hématocèlê  par  rupture^  hématocèlê  par  ré- 
tention meîistruelle^  hématocèlê  ménorrhagique,  cataméniale 
(de  Trousseau).  Peut-être  il  y  a-t-il  des  cas  qui  échap- 
pent à  cette  classification,  mais  ils  sont  ou  trop  rares 
ou  trop  imparfaitement  étudiés  pour  que  je  puisse  en 
tenir  compte,  et,  encore  une  fois,  leur  description  ne 
peut  venir  dans  une  clinique  qu'à  propos  d'observa- 
tions particulières. 

1.  Hématocèlê  par  rupture.  —  Cette  forme  survient  le 
plus  souvent  par  suite  de  ruptures  des  veines  tobo- 
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ovariques;  d'autres  fois  par  rupture  de  la  trompe  ou  de 
Tovaire  lui-même.  Elle  est  caractérisée  par  une  douleur 
excessive  siég'eant  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  par 
1  état  lipothymique  propre  à  toutes  les  hémorrhagies  in- 
ternes, et,  si  la  mort  n'est  pas  subite,  par  le  dévelop- 
pement très-rapide  d'une  péritonite  foudroyante. 

Dans  cette  variété,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur  à 
proprement  parler,  mais  un  ballonnement  du  ventre,  dû 
à  l'accumulation  du  sang  et  aux  premiers  symptômes 
de  péritonite.  C'est  seulement  dans  les  cas  où  la  vie  se 
prolonge  sufGsamment  qu'il  y  a  enkystement  du  cail- 
lot, formation  de  tumeur,  et  hématocèle  dans  le  sens  ri- 
g*oureux  du  mot. 

Les  deux  variétés  suivantes  sont  celles  qu'on  observe 
le  plus  fréquemment  et  qui,  à  tous  égards,  offrent  le 
plus  grand  intérêt  pratique. 

II.  Hématocèle  par  rétention.  —  Bernutz  appelle  ainsi 
Thémorrhagie  qui  se  produit  dans  le  petit  bassin  par 
suite  de  l'oblitération  complète  ou  incomplète  des  voies 
par  lesquelles  le  sang  s'écoule  de  l'utérus  au  dehors 
pendant  les  règles.  Dans  la  première  catégorie,  il  range 
la  persistance  de  l'hymen,  Toblitération  du  vagin  et  du 
col;  dans  la  seconde,  les  rétrécissements  du  col.  Dans 
ces  cas,  le  sang  accumulé  dans  la  cavité  utérine  re- 
fluerait par  les  trompes  et  s'épancherait  dans  la  cavité 
péritonéale  du  petit  bassin. 

Celte  pathogénie  est  exacte  pour  les  rétentions  com- 
plètes, et  nous  n'avons  pas  besoin  du  dessin  emprunté 
au  Montkly  Journal  1841  (observation  deBarlow),  pour 
comprendre  et  pour  croire  que  le  sang,  retenu  dans 
l'utérus  par  un  rétrécissement  complet  du  col  ou  une 
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oblîtéraUoD  vaginale,  s'accumulait  chaque  mois  dans 
une  cavité  dont  Textensibilité  a  des  bornes,  finissait  par 
dilater  les  ti*ompes  et  refluer  dans  le  péritoine.  Mais 
M.  Bernutz  est-il  aussi  sûr  que  c'est  par  le  même  méca- 
nisme que  se  produisent  les  hématocèles  qui  survien- 
nent après  une  suppression  absolue  des  régules  pendant 
un  ou  plusieurs  mois?  A-l-on  démontré  quechez  toutes 
ces  malades  il  existait  un  rétrécissement  du  col?  Non 
certes.  Et  d'ailleurs,  il  n'y  a  point,  dans  ces  cas,  les 
symptômes  d'une  accumulation  de  sang  dans  la  cavité 
utérine.  Le  fait  clinique  est  à  la  fois  plus  simple  et  plus 
obscur.  Une  femme,  après  une  suppression  plus  ou 
moins  prolongée  et  en  l'absence  de  toute  grossesse,  est 
prise,  au  moment  oii  Tépoque  devrait  reparaître,  des 
symptômes  brusques  d'une  péritonite  avec  formation 
rapide  d'une  hématocèle.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  nous 
ne  croyons  pas  qu'on  puisse  expliquer  les  phénomènes 
par  la  rétention  du  sang  dans  l'utérus  et  par  son  pas- 
sage dans  le  péritoine  à  travers  les  trompes.  D'abord, 
parce  que  Thématocèle  n'a  point  été  précédée  des  signes 
de  la  rétention,  et  ensuite  parce  que  le  rétrécissement 
du  col,  quand  il  existe,  n'est  pas  suffisant  pour  expli- 
quer cette  rétention.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  ren- 
contrer des  cas  de  rétrécissement  du  col,  donnant  lieu 
à  d'aff^reuses  dysménorrhées,  sans  produire  jamais 
d'hématocèle. 

Nous  serions  porté  à  croire  qu'il  se  fait,  dans  ces 
cas,  une  exhalation  du  sang  dans  le  péritoine,  comme 
il  se  produit  une  héraorrhagie  nazale  ou  stomacale  ou 
pulmonaire  dans  le  cas  de  suppression  des  règles  ;  ce 
serait  une  véritable  hémorrhagie  vicariante.  L'observa- 
tion LVIII  est  un  exemple  d'hématocèle  dite  par  réten- 
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tion,  et  dans  laquelle  il  est  impossible  de  trouver  un 
obstacle  matériel  quelconque  à  1  écoulement  du  sang*  au 
dehors  de  l'utérus. 

Quant  à  l'opinion  allemande  renouvelée  de  la  théorie 
de  la  pachyméningite  et  qui  enseîg^nerait  que  les  fausses 
membranes  précèdent  Fhémorrhagie,  que  cette  hémor- 
rhag*ie  est  due  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  développés  dans  la  fausse  membrane;  l'ob- 
servation des  symptômes  n'est  nullement  favorable  à 
cette  théorie^  puisqu'il  faudrait  que  les  sig^nes  de  la  pelvi- 
péritonite  précédassent  de  long^lemps  ceux  de  Thémor- 
rhag^ie;  ce  qui  n'est  pas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  hémorrhagie  a  un  début  et 
une  marche  caractéristiques. 

Après  une  suppression  des  régules  plus  ou  moins  lon- 
gue, et  au  moment  de  t époque^  survient  une  douleur 
aig'uê  dans  un  point  de  l'hypogaslre  avec  tous  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  violente  :  frisson,  mouvement 
fébrile  intense,  face  g^rippée,  vomissements,  quelquefois 
incoercibles.  C'est,  comme  dit  Bernutz,  un  début  dra^ 
matique.  L'enkystement  du  sang»  a  lieu  très-rapide- 
ment, et  la  tumeur  peut  quelquefois  être  constituée  au 
bout  de  trente-six  heures.  Cet  enkystement  est  dû  à  la 
péritonite  occasionnée  par  le  contact  du  sang*  sur  la  sé- 
reuse. Ce  travail  a  pour  résultat  la  production  d'une 
sorte  de  diaphragme  pathologique  formé  par  les  adhé- 
rences des  anses  intestinales,  des  organes  g^énitaux  et 
des  parois' abdominales.  Bernutz  appelle  cette  dispo- 
sition diaphragme  parce  que  cette  cloison  patholog'ique 
s'abaisse  à  chaque  inspiration  et  pousse  le  sang*  dans 
les  culs-desac  vaginaux. 
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La  tumeur  formée  par  rhématocèle  est  considérable, 
elle  s'étend  quelquefois  du  cul-de-sac  postérieur  du  va- 
g*în  J!îsqu'à  Tombilic.  Elle  ne  change  pas  sensiblement 
de  volume  d'une  époque  à  Tautre;  seulement  elle  s'a- 
baisse de  plus  en  plus  dans  le  petit  bassin,  ce  qui  lui 
donne  Tapparence  de  diminuer  par  en  haut.  Elle  pré- 
domine dans  une  des  fosses  iliaques,  mais  elle  peut 
envoyer  une  prolong^ation  dans  l'autre,  et  elle  s'étend 
toujours  plus  ou  moins  sur  la  lig'ne  médiane.  Le  col 
utérin  est  refoulé  en  avant  et  en  haut,  vers  le  pubis; 
le  rectum  est  comprimé  et  dévié. 

Cette  tumeur  a  une  consistance  pâteuse;  plus  tard, 
elle  présente  une  portion  dure,  solide,  d'une  consislance 
analog^ue  à  celle  d'un  corps  fibreux  et  une  portion  molle 
et  fluctuante. 

Les  symptômes  de  péritonite  se  calment,  une  amé- 
lioration considérable  se  produit  de  jour  en  jour.  Le 
pouls  cependant  reste  fréquent  et  le  faciès  présente  un 
aspect  cachectique  propre  aux  hèmorrhag^ies.  A  l'é- 
poque suivante,  tous  les  accidents  peuvent  reparaître, 
le  faciès  et  les  douleurs  reprennent  toute  leur 
intensité,  la  tumeur  augmente  considérablement,  et 
la  mort  peut  alors  survenir  par  suite  de  la  généra- 
lisation de  la  péritonite.  D'autres  fois,  le  kyste  sanguin 
devient  le  siège  d'une  inflammation  suppurative,  lafièvre 
des  phlegmasies  internes  s'établit,  et  l'abcès,  comme 
dans  la  pelvi-péritonite  suppurée,  peut  s'ouvrir  dans  le 
péritoine,  le  rectum,  le  vagin  ou  la  vpssie.  Alors  la  ma- 
ladie se  termine  par  une  mort  rapide  (ouverture  dans  le 
péritoine),  par  la  guérison  (ouverture  dans  le  vagin  et 
le  rectum),  ou  par  un  état  de  suppuration  chronique  et 
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d'hecticité  (ouverture  trop  petite  ou  située  trop  haut 
dans  rintestiu,  ouverture  daps  la  vessie).  Deœsouver-^ 
tures,  la  plus  favorable  est  celle  qui  se  fait  daus  le  va- 
gin;  vous  avee  vu  cependaot l'ouverture daus  le  rectum 
être  suivie  d'une  prompte  g^uérison  chess  notre  mar 
lade.  Ces  terminaisons  diverses  ne  se  produisent  quel^ 
quefois  qu'au  retour  de  la  deuxièmoi  troisième  ou  qua« 
trième  menstruation. 

Dans  des  cas  plus  heureux,  la  terminaison  a  lieu  par 
résorption  du  kyste  sanguin,  et  ce  travail  régressif  com- 
mence aussi  pendant  une  époque  et  marche  très-^rapi- 
dmienL  Nous  en  avons  cité  un  exemple* 

Observation  LVIIL — Hémaiocèle  péri^-utérme  péritonéale^ 
terminée  far  la  guérison. 

M°**Ch.,.,  apprêteuse  d'étoffe,  âgée  de  33  ans,  entrée 
à  l'hôpital  Saint-Jacques  le  21  mars  1872,  sortie  la 
27  avril. 

Cette  femme,  qui  a  eu  deux  enfants,  est  d'une  santé 
généralement  honne  ;  ses  règles  avancent  et  sont  peu 
abondantes. 

Le  17  mail  cette  femme,  au  moment  de  sçs  règles, 
est  prise  subitement  d'une  douleur  violente  dans  l'aine 
gauche  qui  l'oblige  de  s'aliter,  Pendant  la  nuit,  elle 
eut  de  forts  vomissements  bileux  et  trois  selles  solides  ; 
point  de  fièvre. 

Le  18  et  le  19^  elle  se  trouva  beaucoup  mieux  et  vou« 
lut  recommencer  à  travailler. 

Le  20,  la  douleur  reparut  plus  forte  que  le  premier 
jour,  et  la  malade  entra  à  l'hôpital  Je  21. . 

Le  matin )  la  malade  présente  l'état  suivant  :  Mou- 
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vement  fébrile  peu  prononcé,  pouls  à  96,  chaleur  37**,8- 
La  face  est  très-pâle;  le  ventre  est  ballonné,  sensible  sur- 
tout dans  la  fosse  iliaque  gfauche;  la  palpation  fait 
percevoir  un  empâtement  qui  s'étend  de  l'épine  iliaque 
antérieure  g^auche  au  bord  de  la  matrice,  s'accentuant 
de  plus  en  plus  dans  la  partie  inférieure  deThypog^astre 
pour  former  une  masse  dure,  non  fluctuante,  et  donner 
une  matité  absolue  à  la  percussion.  La  miction  est 
facile. 

Le  soir,  ag'gravation  du  mouvement  fébrile,  pouls  à 
120,  température  à  40%8.—  Aconit  {T  trit.),  20  centig^r. 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.  Diète. 

Le  23.  Le  mouvement  fébrile  persiste  le  matin;  tempé- 
rature 39%2  ;  le  soir  39%6. —  Même  traitement. 

Le  24.  La  fièvre  a  un  peu  diminué  ;  38%8  le  matin  ; 
39^,4  le  soir.  Le  toucher  vag^inal  permet  de  reconnaître 
une  tumeur  dure,  solide,  s'enfonçant  dans  le  cul-de-sac 
postéro-latéral  gauche  du  vagin. 

Les  25,  26  et  27.  L'état  reste  le  même,  la  température 
du  soir  est  toujours  plus  élevée  d'un  degré  que  celledu 
matin. 

Le  28.  La  fièvre  est  tombée  ;  le  ventre,  moins  tendu, 
n'est  plus  douloureux.  L'empâtement  a  diminué  et  per- 
met de  sentir  plus  distinctement  la  tumeur  hématique. 
Par  le  toucher,  on  constate  encore  la  tumeur  dans  le 
cul-de-sac  posléro-latéral  gauche,  le  col  est  relevé  et 
poussé  en  avant. —  On  continue  «comV  et  on  commence  à 
nourrir  la  malade. 

Le  10  juin.  II  n*y  a  plus  de  troubles  fonctionnels. 
La  tumeur  est  très-nettement  circonscrite  et  accolée  au 
côté  gauche  de  la  matrice.  Arnica  6  est  prescrit  jus- 
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qu*ttu  15.  Ce  médicament  est  ensuite  remplacé  par  bel-- 
ladone(3). 

La  malade  sort  le  21,  conservant  encore  une  tumeur 
hématique.  Le  col  est  fortement  repoussé  en  avant 
contre  la  symphyse  du  pubis. 

Nous  avons  revu  cette  femme  quatre  années  plus 
tard,  elle  ne  présentait  plus  de  traces  de  tumeur. 

III.  —  Hématocèle  ménorrhagique.  Cette  forme  est  de 
toutes  leL plus  fréquente;  elle  survient  chez  des  femmes 
qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  sont  sujettes  à 
des  règ'les  énormes,  hémorrhagiques.  Trousseau  appe- 
lait ces  hématocèles,  tubaires^  parce  qu'il  croyait  que  la 
muqueuse  de  la  trompe  était  le  siège  exclusif  de  Thé- 
morrhagie.  Bernutz  professe,  avec  juste  raison,  que 
Fexhalation  sanguine  exagérée,  productive  de  cette 
forme  d'hématocèle,  a  sa  source  aussi  bien  dans  la  mu- 
queuse utérine  que  dans  la  muqueuse  tubaire,  et  que  le 
sang  reflue  de  Tutérus  dans  le  péritoine. 

Dans  cette  forme,  les  symptômes  de  péritonite  sont 
beaucoup  moins  intenses,  et  dans  quelques  cas,  ils  sont 
si  peu  intenses,  que  Trousseau  avait  nié  l'existence  de 
rînflammation  du  péritoine. 

Pendant  le  cours  d'une  métrorrhagie  il  survient  une 
douleur  vive  dans  le  petit  bassin;  cette  douleur. s'ac- 
compagne d*un  mouvement  fébrile  peu  intense;  en 
uiême  temps  la  métrorrhagie  se  suspend  ou  au  moins 
l'écoulement  du  sang  diminue  considérablement.  Sou- 
vent, au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  s'amen- 
dent tellement,  que  les  femmes  se  croient  guéries  et 
essaient  de  reprendre  leur  vie  habituelle.  Mais  les  dou- 
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leurs  reparaissent,  l'hémorrhag^ie  externe  revient  en 
aug»mentant  et  se  prolonge  indéfiniment. 

Gomme  dans  la  forme  précédente,  chaque  époque 
ealaméniale  est  Foccasion  d'une  recrudescence  con- 
sidérable et  devient  le  point  de  départ  des  mêmes  acci- 
dents :  augmentation  dé  la  tumeur,  rupturedukystedans 
le  péritoine,  etc.  ;  et  des  mêmes  modes  de  terminaison: 
résorption,  suppuration  et  évacuation  dans  les  cavités 
voisines. 

Dans  les  vingt-cinq  observations  que  renferme  la 
thèse  d'Auguste  Voisin,  la  plus  grande  durée  observée 
pour  la  résorption  de  l'hématocèle  est  huit  mois.  Vel- 
peau  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  résorption  du 
caillot  a  demandé  dix-huit  mois.  Le  cas  suivant  offre 
l'exemple  d'une  durée  beaucoup  plus  longue  et  nous 
fait  demander  si  cette  durée  ne  peut  pas  être  indéfinie, 
et  si  le  sang  enkysté  ne  peut  pas  persister  à  Tétat  de 
tumeur  pendant  toute  la  vie  des  malades.  Nous  croyons 
cependant  que  ce  fait  ne  serait  possible  qu'après  la  mé- 
nopause, l'époque  des  règles  étant  fréquemment  Toc- 
casion  d'un  nouveau  travail  dans  le  kyste  sanguin. 

Voici  cette  observation,  dans  laquelle  l'hématocèle 
existait  encore  à  l'état  d'une  tumeur  grosse  comme  la 
tête  d'un  adulte,  deux  ans  et  demi  après  le  début  de  la 
maladie. 

Observation  LIX.  —  Hématocèle  pérz-utérine,  dite  pœr 

rétention. 

M^^*  D...,  âgée  aujourd'hui  de  18  ans,  avait,  à  15  ans, 
la  taille  et  toutes  les  apparences  d'une  jeune  fille  pu- 
bère, sans  que  ses  règles  eussent  apparu.  A  ce  moment, 
on  observa  chaque  mois,  à  date  fixe,  tous  les  prélimi- 
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naires  des  règles  :  malaise,  g^onflement  des  seins,  dou- 
leurs de  reins  et  de  bas-ventre,  sans  qu'aucun  écoule- 
ment sanguin  se  montrât  par  la  vulve  et  sans  qu'aucun 
signe  annonçât  une  accumulation  du  sang  dans  la  ca- 
vité utérine.  Après  quelques  mois  de  ce  travail  incom- 
plet et  précisément  au  moment  d'une  époque,  la  jeune 
fille  fut  prise  subitement  de  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  violente,  en  môme  temps  qu'apparut  et  que 
s'accrut  rapidement  une  tumeur  dure,  arrondie,  et  qui 
dépassait  l'ombilic.  Aucun  écoulement  de  sang  n'eut 
encore  lieu  par  la  vulve;  les  symptômes  de  péritonite 
disparurent;  la  malade  se  rétablit,  mais  conserva  dans 
le  ventre  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'adulte. 
Cette  tumeur  ne  présenta  pas  de  changement  appré- 
ciable dans  son  volume  et  devint  à  peu  près  indolente; 
en  sorte  que  la  malade  put  marcher  et  reprendre  sa 
vie  ordinaire.  Six  mois  après  le  début  de  la  péritonite, 
les  règles  apparurent  pour  la  première  fois,  et  depuis 
elles  sont  revenues  irrégulièrement,  peu  abondantes, 
et  accompagnées  de  douleurs.  La  tumeur  n'a  pas  été 
modifiée  par  rétablissement  des  règles. 

Il  y  a  six  semaines,  la  malade  fut  prise  de  douleurs 
spontanées  dans  la  tumeur,  et  je  fus  consulté  en  ce 
moment. 

La  jeune  malade  a  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Je  remarque  seulement  que  ses  hanches  n'ont  pas  la 
largeur  qu'elles  présentent  habituellement  chez  la 
femme  ;  le  ventre  semble  rétréci,  il  existe  une  tumeur 
grosse  comme  une  tête  d'adulte.  Cette  tumeur  est  lisse, 
arrondie,  occupe  la  ligne  médiane  jusqu'au-dessus  de 
Tombilic  et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche;  je  ne 
puis  y   constater  de  fluctuations  ;  elle  a  la  consistance 
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d'uo  corps  fibreux.  Cette  tumeur  est  douloureuse  à  la 
palpation  seulement,  à  sa  partie  inférieure  et  à  g^au- 
che.  Le  toucher  démontre  que  la  malade  est  vierge;  il 
est  très-douloureux. et  difficile;  le  vagin  est  étroit,  le 
col  est  appliqué  sur  le  rectum  au  lieu  d'être  appliqué 
sur  la  symphyse  ;  les  plaintes  de  la  malade  m'empê- 
chent de  rechercher  son  orifice;  le  toucher  rectal  donne 
peu  de  renseignements,  la  tumeur  occupant  principa- 
lement la  face  antérieure  de  Tutérus. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  à  grands  traits 
Fhisloire  des  hématocèles,  il  nous  sera  possible  de  po- 
ser  les  règles  du  diagnostic  différentiel  entre  ces  tumeurs 
et  la  pelvipéritonite. 

A  ne  considérer  que  les  symptômes  généraux,  la 
pelvipéritonite  purulente  peut  être  confondue  avec  l'hé- 
matocèle  par  rétention,  et  \b, pelvipéritonite  adhésive  avec 
l'hématocèlc  ménorrhagique. 

Dans  Thématoçèle  par  rétention  comme  dans  la  pelvipé- 
ritonite purulente,  noustrouvons  un  début  brusque  avec 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite.  Il  doit  en  être  ainsi 
puisque  dans  les  deux  C6is  il  existe  une  violente  inflam- 
mation de  la  séreuse  du  petit  bassin.  Cependant,  il  y  a 
trois  difTérences  dans  l'ensemble  des  symptômes.  La 
première,  c'est  que  Thématocèle  débute  plus  brusque- 
ment, c'est  comme  une  péritonite  par  perforation.  La 
seconde,  c'est  que  l'hématocèlc  survient  pendant  l'é- 
poque cataméniale;  tandis  que  la  pelvipéritonite  peut 
débuter  à  une  autre  époque.  La  troisième  différence 
enfin,  c'est  qu'après  un  début  effrayant,  Thématocèle, 
quand  elle  ne  doit  pas  se  terminer  par  la  mort  à  sa  pre- 
mière attaque,  présente  une  marche  décroissante  au 
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moins  jusqu'à  la  période  cataméoiale  suivante,  tandis 
que  la  peivipéritonite  purulente  présente  des  alterna- 
tives d'amélioration  et  d'agg^ravation  irrég'ulières. 

La  peivipéritonite  adhésive  ressemble  davantag^e  par 
ses  symptômes  g^énéraux  à  Vhématocèle  ménorrhagiqiie. 
Dans  les  deux  cas,  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec 
Texistence  d'une  péritonite  de  moyenne  intensité.  L'hé- 
matocèle  grarde  toujours  son  caractère  d'affection  à  dé- 
but brusque  et  à  marche  rég-ulière,  s'améliorant  après 
l'époque  des  régules  et  ne  pouvant  s'agg^raver  qu'à  l'é- 
poque suivante.  Mais  comme  les  symptômes  sont  moins 
accusés  que  dans  la  forme  d'hématocèle  par  rétention, 
le  signe  tiré  de  leur  marche  est  aussi  moins  facile  à 
apprécier. 

Lesig*nediag*nostique  principal  est  tiré  de  la  coïnci- 
dence des  accidents  de  péritonite  avec  l'existenced'une 
ménorrhag'ie,  ménorrhagie  qui  se  modère  d'abord  puis 
qui  reprendplusoumoinsetse continue  presque  indéfini- 
ment. Ce  caractère  du  début  brusque  d'une  péritonite  du 
petit  bassin  avec  une  ménorrhagie  est  pathognomonique 
de  Thématocèle. 

Mais  les  symptômes  locaux  fournis  par  l'examen  de 
la  tumeur  vont  nous  fournir  d'au  très  sig-nes  différentiels 
d'une  g'rande  valeur. 

Voici  les  caractères  fournis  par  la  tumeur  dans  l'hé- 
matocèle  : 

Tumeur  formée  rapidement  en  atteig'nant  de  suite  le 
volume  qu'elle  doit  avoir  jusqu'à  l'époque  suivante; 
tumeur  considérable  remontant  quelquefois  près  de 
l'ombilic,  descendant  profondément  entre  le  rectum  et 
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le  vagin,  occupant  presque   toujours  les  deux  fosses 
iliaques  et  Thypogastre,  La  forme  de  cette  tumeur  est 
irrégulièrement  arrondie,  présentant  liabituellement 
une  plus  grosse  bosselure  dans  Fune  des  fosses  iliaques, 
une  autre  dans  rhypogastreetunetroisièmedansrautre 
fosse  iliaque.  On  a  comparé  cette  forme  à  celle  d'une 
feuille  de  trèfle;  quant  au  pédicule  du  trèfle,  il  s'en- 
fonce dans  le  petit  bassin  sur  lequel  il  se  moule  comme 
un  métal  dans  une  lingotière;  la  consistance  de  la  tu- 
meur n'est  pas  moins  caractéristique  au  début,  c'est 
une  Diollesse  pâteuse^  une  résistance  élastique  toute  spé- 
ciale (Bernutz)  ;  plus  tard,  la  consistance  cesse  d*être 
homogène,  on  sent  distinctement  des  noyaux  mêlés  aux 
liquides.  Plus  tard  encore,  la  tumeur  présente  deux 
parties,  une  dure,  élastique,  arrondie,  qui  a  été  prise 
pour  un  corps  fibreux  dans  l'observation  de  la  malade 
qui  est  l'objet  de  cette  leçon,  et  une  partie  fluctuante 
qui  diminue  chaque  jour  quand  les  malades  guérissent. 
Cette  tumeur  de  Thématocèle  diffère  de  la  tumeur  de 
la  pelvipéritonite  qui  est  plus  petite,  limitée,  ou  au 
moins  considérablement  prédominante  dans  une  des 
fosses  iliaques,  franchement  fluctuante  dans  la  pelvi- 
péritonite suppurée,  présentant  dans   Tune  et  l'autre 
une  évolution  spéciale  que  nous  a  rons  décrite  longue- 
ment et  qui  est  caractéristique  au  moins  pour  la  pelvi- 
péritonite adhésive. 

Beste  encore  à  distinguer  l'hématocèle  vraie  de  la 
pseudo^hématocèle  ou  hématocèle  du  ligament  large  et 
des  corps  fibreux. 

La  pseudo-hématocèle  survient  presque  toujours  à 
propos  d'une  grossesse  intra-utérine;  il  n'existe  que 
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deux  observations  de  pseudo-hématocele  dans  Tétat  de 
vacuité. 

Gomme^dans  rhématocèle  vraie,  le  début  est  brusque 
et  survient  à  une  époque  cataméniale,  il  ne  s'accom- 
pagine  pas  de  symptômes  vrais  de  péritonite,  maisd'ane 
douleur  hypogpastrique  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  du  phlegmon  du  ligrament  large.  La  tumeur  san- 
guine est  latérale  seulement,  peu  proéminente  du  côté 
de  l'abdomen;  tandis  qu'elle  descend  très-bas  dans  le 
vagin,  avec  les  parois  desquelles  elle  fait,  pour  ainsi 
dire,  corps.  (Bernulz.) 

Il  faut  bien  faire  le  diagnostic  du  corps  fibreux  et  de 
rhénuitocèle,  puisque  plusieurs  fois  on  a  confondu  les 
deux  affections.  Cette  erreur  est  arrivée  à  Malgaigne,  à 
Stoltz,  et  tout  dernièrement  au  spécialiste  qui  voulait 
c^rer  la  malade  qui  est  l'occasion  de  cette  leçon.  Dans 
ces  cas,  le  diagnostic  repose  d'une  part  sur  les  carac- 
tères de  la  tumeur,  qu'il  est  inutile  de  rappeler,  et  prin- 
cipalement sur  les  commémoratifs.  Nous  ne  compre- 
nous  pas,  par  exemple,  que  dans  le  cas  présent  on  ait 
pu  prendre  pour  un  corps  fibreux  une  tumeur  ayant 
atteint  en  quelques  mois  le  volume  d'une  tôle  de  fcetus, 
et  ayant  présenté  à  son  début  tous  les  signes  d'une  vio- 
lente péritonite. 

Voici  du  reste  cette  observation  : 

Observation  LX.  — Hématocèle  péri-utérine  \ 
ponction^  guérison. 

M"*  J ,   34    ans,  entrée  le    9  février,    sortie  le 

27  mars.  (Salle  particulière.) 

Cette  femme  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  de  septembre.  A  cette  époque,  ses  règles  se  sup- 
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primèrent  sans  cause  apparente.  Depuis  ce  moment, 
elle  éprouvait,  chaque  mois,  des  nausées  et  un  malaise 
général  qui  durait  quelques  jours  ;  mais  aucun  sig^ne 
d'une  rétention  du  sang^  dans  l'utérus. 

Le  il  décembre  dernier,  au  moment  où  elle  devait 
avoir  ses  règles,  cette  femme  fut  prise  de  frissons,  d'une 
fièvre  intense,  de  douleurs  très-violentes  dans  l'abdo- 
men, et  de  quelques  vomissements.  Elle  fut  obligée  de 
garder  le  lit  ;  et  le  médecin  la  traita  pour  une  péritonite. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier,  elle  s'aperçut 
que  son  ventre  avait  grossi.  La  tumeur  qu'elle  constata 
se  trouvait  principalement  du  côté  droit  et  était  très-peu 
sensible  à  la  pression.  En  même  temps,  la  malade  per- 
dit l'appétit  et  les  forces  diminuèrent  rapidement^  Elle 
entra  une  première  fois  dans  nos  salles. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  tumeur  a  le  volume 
d'une  tête  d'enfant  à  terme;  elle  présente  deux  parties 
distinctes  :  une  plus  volumineuse,  lisse,  arrondie,  dure 
et  élastique,  ayant  la  consistance  d'un  corps  fibreux, 
occupe  la  fosse  iliaque  droite  ;  une  autre  partie,  moins 
volumineuse  et  manifestement  fluctuante,  occupe  la  ré- 
gion médiane. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  que  le  cul-de-sac  posté- 
rieur et  le  cul-de~sac  droit  du  vagin  sont  remplis  par 
une  tumeur  résistante;  le  col  est  porté  en  avant  et  à 
gauche. 

Les  règles  revinrent  au  mois  de  janvier,  furent  peu 
abondantes  et  très-douloureuses.  La  tumeur  ne  changea 
pas  de  volume. 

Cette  malade  retourna  chez  elle  parce  que  nous  ne 
voulions  pas  consentir  à  une  opération. 

Une  ponction  exploratrice  fut  faite  dans  la  tumeur  à 
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la  fin  du  mois  de  janvier,  et  on  retira  un  demi-verre  de 
sanj4*  noirâtre. 

Elle  fut  prise,  quelques  jours  après,  de  frissons  et  de 
nausées,  et  rentra  dans  nos  salles,  le  9  février.  Elle  pré- 
sentait alors  un  mouvement  fébrile  assez  intense. 

Dans  la  régpion  hypog'astrique  et  sur  la  ligne  médiane 
on  sent  une  tumeur  moitié  dure  moitié  fluctuante,  s'é- 
tendant  dans  la  région  iliaque  droite.  Au  toucher,  on 
constate  dans  les  culs-de-sac  postérieur  et  latéral  droit 
la  présence  d'une  tumeur.  A  Taide  du  toucher  rectal  on 
ne  peut  atteindre  la  limite  supérieure  de  celte  der- 
nière. 

Aconit,  T.  M.,  5  goutles,  dans  200  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

10  février.  La  malade  a  rendu  hier,  dans  la  journée, 
par  le  fondement  un  demi-litre  de  sang  noirâtre  mé- 
langé de  pus.  La  tumeur  semble  s'être  affaissée  légère- 
ment. —  Même  traitement. 

15  février.  La  malade  va  régulièrement  à  la  garde- 
robe.  Chaque  fois  elle  rend  une  grande  quantité  de  sang 
noir.  On  constate  manifestement  la  diminution  de  la 
tumeur.  — Même  traitement. 

20  février.  L'amélioration  continue,  la  fièvre  est  com- 
plètement tombée.  L'appétit  et  les  forces  renaissent. 
Bellad.j  6%  2  gouttes,  dans  200  granimes  d'eau,  quatre 
cuillerées  par  jour. 

24  février.  La  tumeur  va  en  diminuant  de  volume. 
Tous  les  jours  on  constate  dans  les  selles  du  sang  noir, 
granuleux.  On  revient  k  aconit,  T.  M.,  5  gouttes,  parce 
qu'il  y  a  un  petit  mouvement  de  fièvre. 

26  février.  A  la  place  de  la  tumeur  on  sent  aujour- 
d'hui un  empâtement  profond.  Caniham^6\  2  gouttes. 

tOMB  XLII.   —  AVHIL  4870.  17 
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La  malade  n'a  plus  rien  présenté  de  bien  particulier. 
Tout  écoulement  sang>uin  a  cessé;  elle  ne  présente  plus 
aucun  si^e  de  tumeur  périnitérine  ;  elle  a  beau- 
coup engraissé.  Elle  sort  au  commencement  du  mois 
de  mars. 

Le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur,  la  sensation  de 
dureté  élastique  qu'elle  {présentait  à  la  palpation,  trom- 
pèrent complètement  le  chirurgien  de  la  malade  qui 
diagfnostiqua  un  corps  fibreux  et  décida  son  extraction. 
Cette  erreur  de  diagnostic  qui  pouvait  avoir  pour  le 
malade  de  si  terribles  conséquences  eût  été  impossible 
si  notre  confrère  avait  bien  voulu  tenir  compte  des 
commémoratifs  de  la  maladie.  Un  corps  fibreux,  en 
eflfet,  n'arrive  pas  en  quelques  mois  au  volume  de  la 
tête  d'un  fœtus  à  terme,  et  jamais  la  formation  de  celte 
néoplasie  ne  s'accompagne  des  symptômes  d'une  péri- 
tonite suraiguë.  J'ajouterai  que  l'examen  direct  de  la 
tumeur  m'avait  démontré  qu'elle  était  composée  de  deux 
parties,  une  partie  solide  et  une  partie  liquide  beaucoup 
moins  considérable  ;  or,  jamais  les  corps  fibreux  ne 
présentent  une  semblable  disposition  ;  aussi  le  chirur- 
gien soutenait-il  bien  à  tort  mais  avec  une  opiniâtreté 
incompréhensible,  qu'il  n'existait  point  dans  la  tumeur 
de  partie  liquide  et  que  nous  étions  trompé  par  une 
sensation  de  fausse  fluctuation.  Retournée  chez  elle  la 
malade  appela  un  second  chirurgien,  et  c'est  pour 
éclairer  le  diagnostic,  qu'on  pratiqua  une  ponction  explo- 
ratrice qui  donna  lieu  à  l'écoulement  d'un  verre  de 
sang,  et  démontra  qu'il  s'agissait  bien  ici  d'une  AAwa- 
tocèle  péri-utétine. 

Les  cuites  de  cette   ponction  furent  très-heureuses 
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pour  cette  malade.  Une  inflammation  très -modérée 
s'empara  du  kyste  et  détermina  son  ouverture  dans  le 
rectum,  et,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  la  g^uérison 
complète  de  la  malade.  Mais  n'est-ce  pas  le  cas  de 
répéter  ici  V adage  felicior  quam  prudenUor.  En  effet, 
l'inflammation  au  lieu  d'être  modérée  pouvait  être  vio- 
lente, l'ouverture  au  lieu  de  se  faire  dans  le  rectum 
pouvait  vider  l'hématocèledans  le  péritoine,  et  une  mort 
rapide  pouvait  dans  les  deux  cas  être  le  résultat  direct 
de  l'intervention  chirurgicale.  Tirons  de  ce  fait  deux 
conclusions  pratiques  :  la  première  c'est  qu'il  faut  tou- 
jours tenir  compte  des  commémoratifs  dans  le  dia- 
gnostic, et  la  seconde  c'est  qu'il  ne  faut  jamais  sans  une 
indication  formelle  toucher  à  une  hématocèle. 

Encore  une  réflexion  à  propos  de  l'étiologie  et  du 
mécanisme  de  l'hémorrhagie  pelvienne  dans  ce  cas  par- 
ticulier. 

La  formation  de  cette  hématocèle  fut  précédée  de  la 
suppression  des  règles  pendant  trois  mois,  son  début 
coïncida  avec  le  retour  d'une  époque  et  ne  fut  point 
accompagné  de  métrorrhagie.  Peut-on  accepter,  dans 
ce  cas,  l'opinion  deBernutz,  qui  veutque  le  sang  retenu 
dans  Futérus  par  un  obstacle  à  sa  sortie  au  dehors, 
reflue  par  les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale? 

Cette  femme  était  arrivée  jusqu'à  l'âge  de  34  ans,  sans 
avoir  éprouvé  aucun  trouble  sérieux  dans  les  fondions 
menstruelles.  Comment  admettre  que  tout  à  coup,  sans 
grossesse  ni  maladie  utérine  apparente,  un  obstacle 
insurmontable  se  soit  développé  dans  les  voies  géni- 
tales inférieures  ;  que  cet  obstacle  ait  retenu  le  sang 
dans  la  cavité  utérine  assez  complètement  pour  que  ce 
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liquide  ait  reflué  dans  la  cavité  péritonéale  et  déter- 
miné une  hématocèle  ? 

Je  n'hésite  pas  à  dire  que  dans  ce  cas  Thémorrhagpie 
s'est  produite  directement  dans  le  péritoine,  et  que 
l'hématocèle  doit  être  rapportée  à  une  déviation  des 
régules. 

Le  traitement  de  l'hématocèle  comprend  trois  indica- 
tions principales  :  contenir  et  combattre  l'inflammation 
de  la  séreuse  péritonéale;  favoriser  la  résorption  de 
l'épanchement  sang*uin  ;  lutter  contre  les  nouvelles 
poussées  hémorrhagiques. 

Les  médicaments  indiqués  par  l'inflammation  du 
péritoine  sont  :  V aconit  et  la  coloquinte.  Nous  renvoyons 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  deux  médicaments  à  pro- 
pos du  traitement  de  la  pelvi*péritonite.  Les  indications 
sont  les  mêmes  et  nous  n'avons  rien  de  particulier  à 
ajouter  à  ce  chapitre. 

La  résorption  de  l'épanchement  peut -elle  être  ac- 
tivée par  une  action  médicamenteuse?  Nous  n'osons 
nous  prononcer  pour  l'affirmative.  Il  est  difficile,  en 
effet,  de  jug^er  si  la  diminution  et  la  disparition  de 
l'hématocèle,  qui  se  produit  habituellement  par  les 
seuls  efforts  de  l'org^anisme,  quand  rien  neviententra- 
ver  son  travail  de  réparation,  est  hâté,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  par  l'administration  d'un  médicament;  nous 
conseillerons  néanmoins  d'employer  l'arm'ca  et  \9l  bella- 
done qui  nous  ont  paru  favoriser  la  résorption  de 
l'épanchement  dans  l'observation  LVIIL 

Toute  la  préoccupation  du  médecin  doit  être  fixée 
sur  la  possibilité  d'une  nouvelle  hémorrhag*ie  et  sur  les 
moyens  de  s'y  opposer.  Celte  recrudescence  de  la  lésion. 
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se  produisant  toujours  au  moment  des  règ'Ies  de  la 
femme,  doit,  pendant  cette  période,  être  soumise  aux  lois 
les  plus  sévères  de  l'hygiène.  Le  repos  absolu  dans  la 
position  horizontale  est  de  rig^ueup*  A^onih/m  sera  pres- 
crit pour  prévenir  la  cong*estion  hémorrhag^îque.  La 
dose  sera  ici  de  20  gouttes  de  teinture  en  24  heures. 
Digitalis  est  aussi  indiqué  danscecas,àcausede  ses  pro- 
priétés antihémorrhagiques  et  en  particulier  de  son 
action  sur  l'utérus,  mais  je  ne  connais  pas  les  signes 
qui  doivent  la  faire  préférer  à  l'aconit.  Au  moment  de 
l'hémorrhagie,  amiica  est  le  médicament  principal; 
mais  hamameliSf  thlaspi  bursa-pastoris^  secale  comutum  et 
tous  les  médicaments  de  la  métrorrhagie,  sont  pareille- 
ment indiqués.  A  ce  moment  l'application  continue 
de  glace  sur  le  bas-ventre  est  aussi  d'un  grand  se- 
cours. 

Si  le  kyste  sanguin  est  distendu  par  une  nouvelle 
hémorrhagie,  et  que  les  douleurs  violentes  fassent 
craindre  sa  rupture,Nélaton  conseille  la  ponction.  Cette 
opération  sera  praliquéepar  le  vagin. C'est  le  seul  cas  dans 
lequel  on  devra  intervenir  chirurgicalement,  attendu 
que  la  ponction  est  habituellement  suivie  de  l'inflamma- 
tion violente  du  kyste  et  de  la  mort  de  la  malade. 

Enfin,  si  l'hématocèle  devient  le  siège  d'un  travail 
inflammatoire,  on  devra,  par  tous  les  moyens  possi- 
bles, limiter  et  circonscrire  cette- inflammation.  Aconit^ 
colocynthis^  cantharis,  retrouvent  ici  leur  indication.  Le 
collodion,  quelquefois  la  glace  sont  aussi  très-utiles 
pour  empêcher  les  accidents  violents  et  persistants.  On 
voit  alors  l'inflammation  se  borner  à  amener  Tulcé- 
ratîon  du  kyste  à  sa  partie  inférieure  et  son  ouverture 
dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  et  souvent  la  gué- 
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risoQ  complète  de  la  malade,  comme  vous  en  avez  vu 
un  exemple  dans  l'observation  LX.  P.  Joussbt. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

HISTOIRE  DBS  PRÉPARATIONS  CALCAIRES 

(Suite.) 

CHAPITRE  IL 

BPILEPSIB 

En  étudiant  la  tradition  médicale  depuis  la  plus 
haute  antiquité  jusqu'à  nos  jours,  on  est  naturellement 
frappé  du  g*rand  nombre  de  remèdes  qui  ont  été  em- 
ployés contre  l'épilepsie.  Parcourant  tout  cet  arsenal 
médicamenteux,  j'ai  été  étonné  d'y  voir  dominer  les 
préparations  calcaires  et  une  foule  de  substances  compo- 
sées, disparates  au  premier  abord,  où  l'on  retrouve 
cependant  l'élément  calcaréen  en  proportions  diverses. 
L'histoire  en  est  aussi  longue  qu'intéressante.  Il  faut 
l'exposer,  puis  discuter  la  valeur  thérapeutique  de  tous 
ces  médicaments  qui  ont  pour  lien  commun  la  pré- 
sence des  phosphates  et  carbonates  de  chaux. 

Tandis  que  Dioscoride  recommande  contre  l'épilepsie 
le  sulfate  de  chaux,  les  cendres  de  fouine,  le  sabot 
d'âne,  les  châtaig-nes  de  cheval,  les  pierres  d'hirondelle 
etlafiente  de  cig'og'ncArétée  parle  des  cendres  de  vau- 
tour; Galien  de  soa  côté  préconise  le  milan  incinéré  et 
affirme  avoir  vu  g'uérir  la  même  maladie  avec  la  pou- 
dre d'os  humains  :^—  ossa  combustaadmodum  diapho- 
reticam  exsiccantemque  vim  obtinent,  et  id  maxime, 
ut  quidam  asserunt,  ossa  humana.  Novi  autem  nostra- 
tium  quosdam  ossa  combusta  potui  exhibuisse,  haud 
scientibus  quidnam  bibissent,  ne  scilicet  aversarentur, 
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ac  multorum  tum  epilepsiam  tum  artkritim  curasse  {De 
simplicittm  medicamentorum  iemperammtis  et  facuUatihu 
L.  9).  Le  médecin  de  Pergfame  n'est  ici  que  l'écho  d'une 
pratique  traditionnelle,  comme  lorsqu'il  mentionne, 
d'après  Dioscoride,  la  fiente  de  cigt>^e  à  laquelle  il 
ne  croit  guère.  Il  n'y  a  qu'un  pas  des  os  humains  à 
la  célèbre  poudre  de  crâne  qui  a  été  employée  de  tout 
temps  contre  Tépilepaie  et  qui  est  encore  en  usa^e  de 
nos  jours. 

Quoique  Galien  ne  nomme  pas  le  crÀne^  il  est  cer* 
tain  que  cette  plus  noble  portion  de  notre  squelette  était 
déjà  employée  dans  la  médecine  antégalénique»  Pline 
raconte'  que  l'on  avait  coutume  de  faire  boire  aux 
épileptiques  le  sang*  sortant  tout  chaud  des  blessures 
des  gladiateurs  et  que,  du  reste,  on  avait  depuis  long- 
temps administré  comme  remèdes  toutes  les  parties  du 
corps  humain  depuis  les  entrailles  jusqu'aux  raclures 
d'ongles,  puis  il  s'écrie  :  «  Qui  peut  avoir  inventé  ces 
pratiques  horribles?...  Sans  doute,  ce  sont  des  barbares 
et  des  étrangers.  Mais  comment  les  Grecs  ont-ils  pu 
adopter  ces  coutumes  affreuses?  On  lit  dans  les  com- 
mentaires de  Démocrite  que  les  os  de  la  tête  d'un 
maifi&iteur  sont  bons  pour  certaines  maladies. . . . 
Artemon  faisait  boire  aux  épileptiques  de  l'eau  de  fon 
taine  qui  avait  séjourné  la  nuit  dans  un  crâne  humain. 
Antheus  avait  composé  un  breuvage  oti  il  entrait  de  là 
poudre  de  crâne  pour  la  morsure  des  chiens  enragés.  » 
D'où  il  faut  conclure  que  l'emploi  de  la  célèbre  poudre 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  On  Ht  encore  dans 
Pline  que  l'os  allas  de  l'hyène  était  mis  en  usage 
contre  l'épilepsie  (L.  !8.  G.  8).  Le  grand  naturaliste 
parle  aussi  des  sabots  d'âne,  des  châtaignes  de  chevaux 
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et  des  fit^nles  de  crocodile.  Du  reste,  tout  lîet  emprunt 
fait  au  règ*De  animal  est  bien  antérieur  à  Dioscoride  et 
à  Pline.  On  en  trouve  la  preuve  dansCcelius  Aurelianus 
qui  cite  la  plupart  de  ces  remèdes  d'après  l'école  em- 
pirique et  Sérapion  :  il  ajoute  les  châtaig'nes  d'âne  et  de 
mulet.  Pour  ne  parler  que  des  châtaignes  du  cheval, 
Dioclès  un  peu  postérieur  à  HippOcrate,  et  Asclépiade 
qui  vivait  un  siècle  avant  l'ère  chrétienne,  avaient  déjà 
indiqué  tous  deux  ce  remède  contre  l'épilepsie.  Le 
rhéteur  PoUux,  qui  appartient  au  i®^  siècle  de  l'empire 
romain,  raconte  dans  son  Onomasticon  que  les  empiri- 
ques chantaient  merveille  de  ce  médicament  qui  a 
ressuscité  en  plein  xix*  siècle.  C'est  encore  dans  Cœlius 
Aurelianus  que  Ton  voit  sig'nalés  pour  la  première  fois 
les  cloportes  à  titre  d'anti-épileptiques. 

Quintus  Serenus»  médecin  de  Garacalla  qui  le  fît 
mettre  à  mort,  a  écrit  en  vers  un  petit  traité  de  théra- 
peutique. Au  chapitre  de  morbo  comitiali,  on  voit  appa- 
raître à  côté  des  cendres  de  fouine  celles  de  l'hirondelle  : 
Aptus  mtisiel»  cinis  est  et  hirandims  una.  Déjà  Dioscoride 
avait  célébré  les  vertus  des  pierres  trouvées  dans  l'es- 
tomac de  cet  oiseau.  Bien  plus  que  le  milan  de  Galien, 
l'hirondelle .  a  joui  d'une  réputation  traditionnelle 
presque  jusqu'à  nos  jours  ;  elle  a  surtout  été  en  vogue 
à  l'époquS  de  la  Renaissance.  On  trouve  encore  dans 
la  plupart  des  formulaires  du  siècle  dernier,  l'eau 
d'hirondelle  composée. 

Suétone  raconte  qu*HéliogabaIe  pour  se  mettre  à 
l'abri  d'attaques  d'épilepsie  auxquelles  il  était  sujet,  se 
nourrissait  de  calcanéums  de  chameau,  de  crêtes  de 
poules,  de  langues  de  paon  et  de  luscinies. 

Aétius  qui  a  consacré  tout  un  long  chapitre  au  traile- 
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ment  de  Tépilepsie,  fait  silence  sur  les  préparations  eal- 
cai  res.  Alexandre  de  Tralles  qui  vi  vaîtdans  le  même  siècle 
que  lui,  rapporte  avoir  appris  en  E^spagne  un  remède 
anti-épileptique  qui  consistait  dans  une  poudre  de  tête 
d'âne  réduite  en  cendre.  Autant  la  poudre  de  crâne 
humain  a  eu  de  succès  depuis  les  temps  antiques  jusqu'à 
nos  jours,  autant  la  dernière  a  joui  de  peu  de  vog^ue 
dans  la  tradition.  Je  ne  connais  guère  que  Forestus 
qui  l'ait  conseillée  et  formulée  depuis  le  médecin  gfrec. 
C'était  juste:  Thomme  devait  avoir  le  pas  sur  la  bête  ; 
à  tout  seigneur  tout  honneur.  Paul  d'Eg»ine,  au  siècle 
suivant,  ne  fait  que  répéter  ce  que  dit  Galien  au  sujet 
des  os  hrûlés. 

Aux  préparations  diverses  laissées  par  Tantiquité,  les 
Arabes  ajoutent  lea  perles  qui  joueront  plus  tard  un 
certain  rôle  en  matière  médicale. 

Au  xm*  siècle,  Arnauld  de  Villeneuve  met  dans  ses 
formules  contre  Tépilepsie  à  côté  de  la  rue  et  de  la 
pivoine,  le  crâne  humain,  les  perles,  les  coraux,  les 
vers  de  terre  recommandés  de  nouveau  parHeumius 
au  xvn*  siècle,  la  fiente  de  pigeon  et  l'écume  de  mer  ou 
alcyon.  Il  est  le  premier,  à  ma  connaissance^  qui  ait 
parlé  des  côtes  d'un  homme  pendu  ou  décapité  :  déjà  on 
observait  dans  le  choix  du  médicament  la  différence  des 
sexes,  les  côtes  d'un  homme  pour  l'homme  épileptique 
et  lescôtesd'une  femme  pour  celles  qui  étaient  atteintes 
du  même  mal.  Cette  loi  des  sexes  était  également  suivie 
pour  le  crâne  humain  et  même  pour  la  fiente  de  paon 
dont  il  sera  question  plus  bas. 

Un  siècle  plus  tard,Guainerius(l)  ajoute  à  la  plupart 

(4)  Antonii  Guainerii  opus  praeclarum  ad  praxim   non   mediocriter 
necessarium.  Lugduni,  1334. 
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des  médicaments  déjà  cités,  la  pierre  de  Judée  (pointes 
d'oursin  fossile).  Â  côté  de  la  fouine  de  Dioscoride,  il 
place  les  cendres  de  lézard,  de  taupe  et  de  coucou. 
C'est  la  première  fois  que  Ton  voit  apparaître  la  taupe 
g'rillée  (1),  remède  resté  célèbre  jusqu'à  nos  jourset  con- 
servé panni  les  arcanes  de  Tépilepsie.  Le  médecin  de 
Pavie  dit  avoir  lu  dans  un  livre  de  Rhazès  que  le 
coucou  jouissait  de  grandes  vertus  dans  le  mal  caduc, 
par(%  qu'il  tombait  de  ce  mal  une  fois  par  mois  -»  et  de 
même  que  la  rhubarbe»  ajoute  Ouainerius,  attire  la  bile 
par  elIeHmôme,  de  même  le  coucou  attire  la  matière  qui 
fait  Tépilepsie.  ~-  Toutes  ces  explications  tenaient  aux 
idées  homœopathiquesplus  ou  moins  justes  qui  avaient 
cours  depuis  Uippocrate. 

A  côté  du  crâne  humain  doublé  de  la  mumie  (2)« 
vient  une  série  de  remèdes  empruntés  au  règ^ne.  animal 
à  l'imitation  des  anciens  t  le  sang,  l'urine,  le  cervelet, 
le  cœur,  le  foie,  le  fiel  d'animaux  divers  :  puis  les  cen* 
dires  de  tortue  terrestre  et  la  corne  de  cerf.  Guainerius 
vante  surtout  la  poudre  d'hirondelle. 

G*est  à  pcuiir  de  la  Renaissance  et  principalement  de 
l'école  ehimiatrique  que  l'on  voit  surgir  de  tous  côtés 
les  préparations  calcaires  empruntées  au  règne  animed 
et  minéral.  Au  crâne  humain  et  aux  côtes  des  suppliciés 
on  ajoute  les  os  wormiens  de  la'  tête  (os  triquetrum), 
plus  l'éohine  d'un  homme  ayant  succombé  à  une  mort 
violente  ;  le  triquetrum  du   cochon,  les  osselets    de 

(1)  Il  en  est  déjà  question  dans  Pline,  mais  seulement  à  litre  d'anli- 
stnimeux. 

(î)La  mumie  n'était  autre  que  la  momie  d'Egypte,  provenant  des  hypo- 
gées de  cette  contrée:  elle  a  été  admise  longtemps  dans  les  officines. 
Les  Persans  s'en  servent  encore  dans  divers  buts  thérapeutiques. 
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Toreille  de  veau,  la  pierre  de  serpent  (Sehlang^n* 
kopfknochen),  l'épine  dorsale  de  la  vipère,  de  Vaoguille, 
de  la  truite  et  de  la  lotte,  celle  d'un  lézard  mang*é  par 
des  fourmis,  les  osselets  des  membres  du  crapaud,  les 
talons  de  lièvre,  le  rocher  du  lamentin,  Tos  semi- 
lunaire  et  les  mâchoires  du  brochet,  les  os  de  lapin, 
les  défenses  de  l'éléphant  et  de  la  licorne  de  mer, 
l'unicornu  fossile,  les  yeux  d'écrevisse  et  leurs  ana- 
logues dans  les  pierres  de  carpes  et  de  perches. 

A  l'exemple  du  milan  de  Galien,  on  brûle  de  jeunes 
pies,  des  lézards  verts,  des  rats  et  des  musaraignes; 
il  y  avait  une  eau  de  pies  comme  une  eau  d'hirondelles  ; 
il  y  avait  aussi  la  poudre  de  corbeaux,  grand  arcane 
que  Reusner  avait  appris  de  Gesner. 

Ajoutez  à  cela  les  besoards  orientaux  et  occidentaux, 
Toegagropile,  la  pierre  de  porc  et  de  cheval,  les  fientes 
de  paon,  les  excréments  d'un  homme  roux,  ceux  du 
lion  :  on  conseillait  mêmç  Vexcretio  dba  gdlinse  ova 
incubaniis. 

Le  sabot  de  l'âne  des  anciens  a  son  pendant  dans  le 
pied  de  bœuf  et  surtout  le  fameux  pied  d'élan,  de 
même  que  la  corne  de  cerf  se  voit  suivie  de  la  corne  de 
daim,  de  chevreuil  et  même  de  rhinocéros  ;  on  admi- 
nistre aussi  la  raclure  d'ongles  et  les  ongles  de  lynx  ; 
on  aborde  même  les  tissus  cornés  de  quelques  insectes 
comme  le  bousier  et  le  cerf-volant.  Enfin  pour  faire 
suite  aux  perles  et  aux  coraux  (1),  on  met  en  réquisition 
le  jade,  l'albâtre,  la  craie,  la  coralline,  les  poudres  de 

(1)  Goralium  rubrum  cujus  grana  decem  cum  materno  lacté  exhibîta 
an  te  omr^m  alium  cibum  Tel  potum,  puellos  ab  epilepsia  tueri  tradit 
Villanovanus  et  Gamillus  Leonardus,  atque  ab  his  testantur  idem  Boê- 
tius  et  Hoeferus  (Totzi,  opéra,  Venetiis,  i71i). 
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différentes  coquilles  marines,  les  poudres  dVscarfj^ts 
et  de  coquilles  d'œufs  d'oiseaux  divers  (1). 

£n  voilà  bien  assez  sur  tous  ces  remèdes  anti- 
épileptiques  qui  fourmillent  depuis  quatre  cents  ans 
dans  une  foule  de  livres  de  pathoiog^ie  et  de  matière 
médicale,  et  certainement  je  n'ai  pas  dépouillé  complè* 
tement^tout  cet  armamentarium.  Beaucoup  d'entre  eux 
remontent  probablement  à  une  époque  bien  antérieure 
à  œlle  que  j'ai  pu  assigner. 

La  plupartde  ces  substances  appartenaient  à  la  grande 
classe  des  absorbants  destinée  à  neutraliser  les  prétendus 
acides  se  développant  morbidement  dans  l'économie: 
pathogénie  née  directement  de  l'école  chimiâtrique  et 
dont  Van  Helmont,  Tachenius,  Svlvius  de  le  Boë  et 
Bon tekoë  avaient  été  les  propagateurs  enthousiastes. 
Frédéric  Hoffmann  en  fait  en  quelques  lignes  le  ta- 
bleau suivant  :  c'est  le  sommaire  des  nombreux  médi- 
caments énumérés  précédemment  :  —  Primum  alteran- 
tium  genus  complectitur  absorbentia.  Horumclassem 
ducunt  ex  marims  mater  perlarum,  concharum,  co- 
chlearum  et  ostracodermatum  variœ  species,  corallia 
rubra  et  alba,  nec  non  os  sepiœ;  ex  animantibus 
desumpta  cornua  et  ossa,  dentés  et  ungulse,  testse 
ovorum,  chelœ  et  lapides  cancrorum ,  mandibul® 
piscium,  item  unicornu  animale  et  fossile;  ex  subter- 

(4)  Un  certain  nombre  d^autres  produits  minéraux  étaient  aussi  em- 
ployés contre  l^épilepsie,  comme  la  pierre  d'Arménie  qui  n^était  autre 
chose  qu'une  espèce  de  malachite  ou  de  carbonate  de  cuivre.  Ajoutez  à 
cela  le  cristal  de  roche,  c'est-à-dire  la  silice,  et  les  pierres  précieuses 
comme  Témeraude,  la  topaze  et  autres,  qui  sont  en  général  des^silicates 
à  base  d'alumine.  Ceux  qui  sont  au  courant  des  travaux  divers  de  la 
réforme  thérapeutique  hahnemanuienne  ne  seront  point  étonnés  qu'on 
ait  conseillé  le  cuivre  et  la  silice  contre  l'épilepsie. 
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raneis  lapis  specularis,  crela,  crystallus  prseparata, 
osteocolla  et  omnes  lapides  calcinati  et  usti  (Fr.  Hoffm. 
Opéra,  1. 1,  p.  428.  —  1748). 

Tous  ces  absorbants  empruntés  au  règ*ne  org*anique 
ou  inorganique  ont  toujours  figuré  dans  les  nombreuses 
formules  anti-épileptiques  qui  ont  eu  cours  depuis 
Galien  et  surtout  depuis  la  Renaissance  jusqu'à  nos 
jours.  On  trouve  dans  les  vieux  formulaires  publiés 
depuis  trois  cents  ans  une  foule  de  recettes  à  l'adresse 
de  l'épilepsie  :  ce  sont  les  poudres  de  Marquis,  de 
Guttète,  de  Grato,  Bartholin^  Ludovici,  Michaëlis,  Stahl, 
Hoffmann,  du  pasteur  Franck,  etc.,  toutes  se  copient 
à  peu  de  chose  près  :  ce  sont  toujours  des  préparations 
calcaires  où  figure  le  crâne  humain  à  côté  du  pied 
d'élan,  ou  d'animaux  incinérés,  de  quelques  plantes 
comme  la  pivoine,  la  rue  et  parfois  la  valériane  avec  des 
feuilles  d'or. 

Et  tout  cela  a  duré  jusqu'à  nos  jours,  jusqu'au  nau- 
frage de  nos  traditions  thérapeutiques  inauguré  par 
Bîchat  et  consommé  sous  l'ère  Broussaisienne.  Cepen- 
dant il  en  est  resté  quelques  épaves^  témoin  la  taupe 
grillée  qui  vit  encore  (1).  Voici  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet 

(i)  La  taape  est  depuis  un  temps  immémorial  un  remède'  populaire 
contre  Tépilepsie:  nous  avons  à  ce  sujet  recueilli  dans  nos  pérégrinations 
des  observations  nombreuses  et  tout  à  fait  concluantes.il  y  a,  nous  ne  sau- 
rions dire  combien  d'années,  un  siècle  peut-être,  que  Ton  vend  à  Neuf- 
châtel  (Suisse),  la  taupe  torréfiée  et  réduite  en  poudre,  comme  remède  em- 
ménagogue  et  anti-épileptique,  sous  le  singulier  nom  de  poudredeNeuf 
châtel.  La  dose  à  laquelle  on  Tadministre  est  d'un  plein  dé  ordinaire  à 
coudre,  donné  dans  une  ou  deux  cuillerées  d'eau  commune.  Nous  avons 
depuis  longtemps  commencé  nosessais  avec  la  poudre  de  taupe,  et  nous 
avons  reconnu  que  les  propriétés  que  les  gens  de  Neufchâtel  lui  attri- 
buent sont  vraies.  Les  expériences  que  nous  en  avons  faites,  d'après  un 
nouveau  mode  de  préparation  que  nous  lui  avons  appliqué,  nous  ont 
appris  que  la  taupe  est  un  médicament  très-important  dans  le  traiiement 
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dans  un  traité  récent  sur  i'épilepsie  :  —  la  poudre  de 
taupe  grillée  est  un  remède  emprunté  à  une  époque 
où  Ton  donnait  distns  une  foule  de  maladies,  certaines 
parties  de  la  plupart  des  animaux  sous  des  formes  très- 
variées.  Elle  est  devenue  un  remède  très-populaire 
à  Genève;  elle  Test  depuis  un  siècle  à  Neufcbâtel, 
c*est  de  là  que  M.  HèntschTa  tirée...  M.  Hentsch,  ban- 
quier de  Genève,  qui  a  introduit  et  popularisé  ce 
remède  dans  nos  contrées  avec  le  plus  g*énéreux  désin- 
téressement, conseille  de  le  donner  deux  heures  avant 
déjeuner  à  la  dose  d*un  dé  à  coudre  dans  un  demi-verre 
d'eau.  Quelques-^uns  de  nos  oollég*ues  ont  obtenu  parce 
moyen  des  succès  durables  et  M.  Hentsch  continue  à  se 
féliciter  de  remploi  généreux  qu'il  en  fait  (Herpin, 
Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  rSpiiepsie.  Paris, 
1852). 

On  a  même  ressuscité  de  nos  jours  les  châtaignes  de 
cheval,  lichenes  equi^  le  plus  ancien  remède  anti-épilep- 
tique  tiré  du  règne  animal,  puisqu'il  remonte  à  Dioclés. 
C'est  Mettauer  qui  Ta  prôné.  Quoique  le  remède  soit 
renouvelé  des  Grecs,  le  médecin  américain  n'en  afBrme 
pas  moins  que  jusqu'à  ce  jour  on  ne  savait  rien  sur  la 
vertu  de  cet  arcane.  On  l'employait  autrefois  comme 
anthelminthique  ;  son  père  l'aurait  administré  pour  la 
première  fois  contre  l'épilepsie  vers  1 782.  Pour  Mettauer 
cette  substance  paraît  être  composée  principalement 
d'urate  de  soude.  On  l'emploie  en  poudre  ou  en  teinture. 
L'auteur  ne  donne  du  reste  ni  statistique,  ni  observa- 
tions {American  Journal^  1835).  Quelques  années  plus 

de  beaucoup  d'affections  nerveuses  et  spécialement  dans*  i'épilepsie  et 
la  rage.  (Laville  de  la  Plaigne.  UépiUpsie  et  la  rage  chei  Vhomme  et  ks 
animaux.  Bayonne,  4864.) 
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tard,  Thierfelder,  médecin  allemand,  vérifie  dwis  un 
cas  le  traitement  de  Mettauer  sans  succès  ;  il  exprime 
avec  roison  le  vœu  que  l'on  se  mette  à  recherdier  les 
conditions  dans  lesquelles  ce  remède  peut  réussir. 

Il  y  a  quelques  années,  le  journal  allemand  Industrie^ 
blœitem  de  Hager  et  Jacobsen,  donnait  les  recettes  d'une 
foule  de  remèdes  secrets.  A  côté  du  remède  de  Frttnd- 
hoff  (yeux  d'écrevisse^  coraux,  pivoine  et  succin), 
fig^ure  la  poudre  du  comte  Duplessis-Parseau,  qui  n'est 
que  de  la  taupe  grillée,  et  le  remède  du  pasteur 
SchlemûUer,  qui  se  compose  de  poudre  d'os  brûlés. 

Ajoutez  à  cela  une  foule  d'arcanes  conservés  dans  un 
grand  nombre  de  familles  et  prônésj  par  divers  char- 
latans :  ces  remèdes  qui  s'administrent  tous  les  jours 
en  dehors  de  la  pratique  et  de  l'enseignement  officiel, 
ne  sont  autre  chose  que  la  répétition  de  la  plupart  des 
vieilles  formules  qui  ont  eu  cours  dans  les  trois  ou  quatre 
derniers  siècles.  Elles  abondent  en  produits  calcaires, 
y  compris  la  poudre  de  crâne  humain.  CTest  là  une  tra- 
dition aussi  tenace  que  puissante  :  elle  fournil  un  argu- 
ment sérieux  en  faveur  des  préparations  calcaires 
contre  Tépilepsie.  Les  anciens^  ainsi  que  les  médecins 
de  la  Renaissance,  grâce  à  leur  ignorance  en  chimie,  ne 
pouvaient  pas  savoir  que  cette  foule  de  préparations 
avaient  pour  lien  commun  Félément  calcaire.  Qui  avait 
pu,  par  exemple,  les  pousser  à  préconiser  comme  antî- 
épileptique,  à  côté  des  os,  des  cendres,  des  fientes,  des 
coquillages  et  diverses  pierres,  les  vers  de  terre,  les 
éîytres  de  quelques  coléoptères  et  jusqu'à  Vetcretio  alba 
ffaUirm  ava  incubantis^  trois  remèdes  qui  contiennent 
positivement  du  carbonate  de  chaux?  S'ils  ont  employé 
du  calcaire  sans  le  savoir,  et  affirmé  les  vertus  anti- 
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épileptiques  de  substances  si  disparates,  il  faut  néces- 
sairement qu'ils  l'aient  appris  de  F  observation  ;  et  c'est 
à  réiétnent  calcaréen  qu'il  faut  en  rapporter  l'honneur. 
Que  penser  à  cette  heure  de  tout  cela  scientifiquement? 
Avant  d'aborder  cette  question,  voyons  ce  qu'en  ont 
pensé  tous  nos  devanciers. 

A.  Imbbrt-Gourbbyre. 


MATIÈRE    MÉDICALE 


GELSEMINUM 
Par  le  D'  J.  Galley-Blackley  (Monthly  hom.  Review,  février  1876). 

Depuis  l'apparition  de  la  communication  du  doc- 
leur  Wickham  Legg  [Lancet^  21  mai  1873),  de  nom- 
breux articles  relatifs  au  Gelseminumse  sont  succédé 
rapidement. 

Le  D'  Hull  (Therapeutics  of  Gels.  —  Philadelphia 
Med.  and.  Surg.  Bep.y  24  janvier  1874)  Ta  employé 
dans  les  inflammations  et  des  congestions  de  nature 
diverse.  Il  recommande  d'en  restreindre  l'usagée  aux 
affections  fébriles.  La  dose  doit  être  poussée  jusqu'à  la 
production  des  effetf»  physiolog*iques,  c'est-à-dire  de  la 
mydriase,  de  l'amblyopie,  de  la  diplopie  et  du  relâche- 
ment gfénéral  des  muscles.  L'auteur  trouve  évidente 
l'action  du  médicament  sur  le  g*rand  sympathique,  et 
fait  dériver  de  là  les  symptômes  cérébraux. 

Mackey  (Gels,  semper  v.  in  Facial  Neuralgie.  Brù. 
med.  J.  1874)  et  Sawyer  (ibid.  et  Practitiormer^  août  1875. 
ont  réussi  avec  Gels,  dans  le  traitement  de  Vodontalgie. 
Le  dernier  n'a  que  rarement  manqué  de  produire  un 
soulagement  marqué  et  durable  dans  les  cas  de  douletm 
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névralgiques  à  la  face  et  aux  mâchoires,  associées  à  une 
cco'ie  dentaire.  Il  a  habituellement  administré  quinze 
g'outles  de  teinture  toutes  les  dix  heures. 

Ces  deux  observateurs  signalant  V obscurcissement  de 
la  vue  comme  un  symptôme  prédominant. 

Boutelle  [Boston  med.  •/.,  oct.  1874)  a  observé  un  cas 
d'empoisonnement  mortel.  Le  malade  avait  pris 
8  grammes  d'extrait  liquide,  suivi,  au  bout  de  quinze 
minutes,  d'une  seconde  dose  équivalente, . 

Boutelle  vît  le  malade  une  demi-heure  après  Tin- 
g*estion  et  constata  de  l'hésitation  de  la  marche,  une 
dyspnée  considérable,  du   chancellement  et  une  dé- 
marche saccadée  ;  chute  sur  le  plancher  sans  connais- 
sance.  La  respiration    devint   convulsive,     les  mou- 
vements respiratoires  tombèrent  à  trois  ou  quatre  par 
minute;  pouls  fréquent  et  faible.  Pupilles  dilatées  et 
insensibles  à  la  lumière.  Le  malade  ne  reprit  pas  con- 
naissance, et  malg*ré  les  stimulants  de  toute  espèce  et 
la  respiration  artificielle,  il  succomba  trois  heures  après 
avoir  pris  le  poison.  A  l'autopsie,  faite  cinq  heures  et 
demie  après  la  mort,  on  trouva  le  sang»  foncé  et  li- 
quide; il  ne  se  coagulait  pas  et  ne  reprenait  pas  sa  cou- 
leur rouge,  même  après  une  exposition  de  deux  heures 
à  Taîr.  Le  foie  était  de  couleur  foncée  et  contenait  beau- 
coup de  sang  liquide  ;  cerveau  pâle  ;  hyperémie  de  la 
membrane  muqueuse   de  Testomac.  Il  n'y  avait  pa» 
d'autres  caractères  pathologiques. 

M.  Ganghey  [Philadelphia  Med.  Times ^  mars  1874, 
a  trouvé  le  Gels,  un  adjuvant  très-utile,  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ^  spé- 
cialement dans  les  cas  qni  ne  présentent  pas  Tune  des 

TOME  XLII.  —  AVRIL  1876.  18 
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formes  typiques  connues.  Dans  la  vessie  irritable  et  le 
retrécisssemerU  spasmodique  il  en  vante  les  effets.  Gomme 
résultat  des  doses  excessives,  il  a  observé  du  ptosis  dans 
différents  cas. 

Le  D'  Spencer  Thomson,  dans  son  discours  prési- 
dentiel à  Tassociation  médicale  en  1874  [Brit.  Med.  J.\ 
signale  Gels,  comme  lui  ayant  donné  de  nombreux 
succès  dans  le  traitement  des  névralgies;  et  dans  un 
mémoire  lu  à  la  réunion  de  Plymouth,  Tannée  dernière 
[Lancet^  nov.  1875),  il  confirme  ses  assertions  anté- 
rieures et  déclare  que  le  médicament  a  pleinement  ré- 
pondu à  son  attente  dans  le  cours  de  Tannée  précé- 
dente. 

Le  D'Shamblih  {New  Remédies,  vol.  III)  vante  le  Gels. 
dans  les  calculs  de  la  vessie.  11  relate  un  cas  dans  lequel, 
sous  Tiofluence  de  Gels,  en  poudre,  le  malade  a  rendu 
dix-sept  petits  calculs. 

Le  D*"  Jurasz  {Centralblatt  fi'ir  die  mediç.  V/issensch. 
1875)  rapporte  cinq  cas  de  névralgies  brachiale  susorbi- 
taire,  faciale  (première  et  seconde  branche)  etsciatîque, 
guéris  par  Gels.^  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  trois  fois 
par  jour. 

Le  D^  Hertzka  {Centralblatty  1875)  rapporte  le  cas  sui- 
vant de  crampe  des  écrivains  traité  par  Gek.  :  le  malade, 
pianiste  de  profession,  avait  souffert  de  lassitude,  de 
douleurs  erratiques,  et  de  faiblesse  des  deux  bras,  plus 
spécialement  du  droit  (forme  paralytique  de  la  crampe 
des  écrivains)  ;  les  symptômes  étaient  si  violents  qu'ils 
Tavaient  empêché  de  se  liver  à  ses  occupations  depuis 
deux  ans.  L'eau  froide  et  le  galvanisme  appliqués  sur 
la  colonne  vertébrale  n'avaient  amené  qu'une  très-lé- 
gère amélioration.  Le  malade  fut  mis  au  Oels.^  huit 
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gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  les  symptômes  s'éva- 
nouirent rapidement;  aucun  efiet  physiolog'ique  dés* 
agréable  ne  fut  constaté  (1). 

Le  D'  Berger,  de  Breslau,  a  publié  dans  le  Cen^ 
tralblatty  1875,  une  appréciation  des  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  du  Gels,  semper  virens.  I^s  expériences 
sur  les  animaux  inférieurs  consistaient  en  injections  hy- 
podermiques de  différentes  quantités  d'extrait  aqueux» 
Les  animaux  à  sang  froid  étaient  des  grenouilles  aux«- 
queUes  on  injectait  de  10  à  30  centigr.  d'extrait*  Les 
résultats  sont  les  suivants  : 

«  Après  une  courte  période  d'agitations,  qui  manquent 
pourtant  souvent,  il  se  produit  une  lourdeur  gra* 
duellement  croissante  des  mouvementés.  En  allongeant 
les  pattes  on  ne  rencontre  que  peu  de  résistance  et  elles 
se  relèvent  de  nouveau,  d'abord  lentement,  et  enfin^ 
seulement  quand  on  les  excite,  les  animaux  couchés 
sur  le  dos  ne  parviennent  à  se  retourner  qu'après  de 
nombreuses  et  vaines  tentatives,  et  même  au  bout  de 
dix  à  trentes  minutes,  celles-ci  deviennent  impossibles; 
Les  animaux  semblent  alors  incapables  de  tout  mou- 
vement volontaire  et  demeurent  dans  la  position  qu'on 
leur  donnait  ;  ce  n'est  que  sous  l'influence  de  violentes 
stimulations  qu'ils  font  de  maladroits  efforts  pour  se 
mouvoir. 

€  Dans  cet  état  de  paralysie  complète  des  mouvements, 
la  cornée  conservait  la  sensibilité,  et  même  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  parait  intacte.  Les  nerfs  et  les  mus- 

(1)  Ce  cas  de  guérison  d'une  maladie  aussi  rebelle  nous  a  suggéré 
l*idée  de  faire  quelque»  recherehes  à  ce  sujet  dans  la  littérature  homcBopa 
thique.  Nous  en  publions  les  résultats  à  la  suite  de  cet  article  sur  le 
Gelseminum  {Note  du  Irad,) 


Digitized  by  VjOOQIC 


276  MATIÈRB  MÉDICALE 

des  sont  aussi  susceptibles  d'être  excités  par  un  faible 
courant  d'induction.  Comme  symptôme  constant  de 
Tempoisonnement  se  montra  un  ralentissement  rapi- 
dement croissant  de  la  respiration  qui  était  entière- 
ment suspendue  à  une  certaine  période,  môme  avant 
que  la  motilité  eût  complètement  disparu  ;  des  mou* 
vements  respiratoires  détachés  ne  se  produisaient  plus 
alors  que  par  irritation  réflexe.  Les  battements  du 
cœur  ne  semblaient  pas  altérés  tout  d'abord;  dans 
les  périodes  ultérieures  il  y  avait  une  lég^ère  diminu- 
tion de  fréquence  ;  mais  le  cœur  continuait  à  battre 
?ég*ulièrement  pendant  quelques  heures  après  la  sus- 
pension de  la  respiration.  L'irritabilité  réflexe  était 
presque  toujours ,  fort  accrue  pendant  les  1 5  à  30  mi- 
nutes  qui  suivaient  l'injection,  dans  quelques  cas 
presque  au  même  degTé  que  dans  l'empoisonnement 
par  la  strychnine.  Le  moindre  attouchement,  un  choc  à 
la  table,  ou  un  bruit  retentissant  provoquait  de  vio- 
lentes convulsions  tétaniques.  Ces  spasmes  réflexes 
persistaient  même  après  la  décapitation  de  l'animal.  La 
section  du  nerf  sciatique  avant  l'expérience,  empochait 
la  production  des  spasmes  dans  le  membre  corres- 
pondant, tandis  que  la  lig>ature  de  Tartère  iliaque 
externe  restait  sans  influence.  Cet  accroissement  d'irri- 
tabilité réflexe  diminuait  graduellement  pour  revenir 
à  l'état  normal,  et  enfin  disparaissait  tout  à  fait.  L'exci- 
tation électrique  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles 
semblait  diminuée  et  disparaissait  plusieurs  heures 
plus  tôt  que  chez  les  g*renouilles  non  empoisonnées.  ^^ 
Les  résultats  de  Taction  de  Gels,  sur  les  animaux  à 
sang*  froid  peuvent  donc  se  résumer  en  ces  termes: 
trouble  du  pouvoir  moteur  par  paralysie  des  centres 
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moteurs  du  cerveau,  paralysie  de  la  respiration,  ac- 
croissement des  fonctions  réflexes  de  la  moelle  épinière 
avec  dépression  consécutive,  diminution  de  l'irritabilité 
des  nerfs  moteurs  périphériques  et  des  muscles,  légère 
diminution  de  fréquence  de  Taction  du  cœur. 

Pour  les  animaux  à  sang*  chaud,  on  se  servit  de  la- 
pins  auxquels  en  injecta  de  8  à  30  centigrammes  ;  au 
bout  de  10  à  15  minutes,  on  constata  les  symptômes 
suivants  : 

«  lis  étaient  ag-ités  ;  cIig>notaient  des  yeux,  par  mo- 
ment ;  dressaient  les  oreilles  ;  de  lég*ers  tremblements 
de  celles-ci  et  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  anté- 
rieurs se  produisaient;  puis  dans  la  plupart  des  cas  il 
se  manifestait,  d'une  manière  très-caractéristique,  avec 
succession  rapide  de  mouvements  de  progression  des 
membres  antérieurs,  tandis  que  l'animal  demeurait  en 
place.  Ces  symptômes  d'excitation  motrice  dans  les 
membres  antérieurs  atteignaient  parfois  un  tel  degré 
que  l'animal  se  soulevait  sur  les  hanches  et  se  tenait 
assis  dans  une  position  plus  ou  moins  verticale.  Ces 
mouvements  s'arrêtaient,  l'animal  glissait  de  ses  pattes 
de  devant  sur  la  table,  et  laissait  retomber  la  tête,  le 
museau  sur  la  table,  sous  Finfluence  d'une  excitation 
plus  énergique,  les  animaux  réussissaient  d'abord  à 
soulever  la  partie  antérieure  du  corps;  pendant  ce 
temps  il  y  avait  quelquefois  extension  des  pattes  de  de- 
vant ;  ceci  ceséait  cependant  bientôt,  les  animaux  étant 
incapables  de  le  faire  plus  longtemps,  et  la  partie  du 
corps  s'allongeait  également,  généralement  avec  des 
symptômes  préalables  d'irritation,  et  ils  finissaient  par 
rester  couchés  dans  un  état  de  paralysie  complète  avec 
convulsions  d'intensité  variable  aux  extrémités,  plus 
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spécialement  à  celles  de  devant.  La  fréquence  de  la 
respiration  diminuait  toujours  peu  après  le  commen- 
cement de  Texpérience  ;  bientôt  après,  la  paralysie  mo- 
trice devenait  complète,  la  dyspnée  aug'mentait  rapi- 
dement, et  après  une  courte  période  de  convulsions, 
les  animaux    mouraient    avec    tous   les    sig^nsr.    de 
Vasphyxie,  15  ou  20  minutes  après  le  début  de  Texpé- 
rience.   L'action  du  cœur  n'était  affectée  que  par  de 
fortes  doses,  après  lesquelles  on  notait  une  lég*ère  di- 
minution de  la  fréquence  du  pouls  ;  ceci  se  produisait 
après  la  section  préalable  des  pneumog'asti  îques,  comme 
dans  les  cas  où  les  nerfs  étaient  restés,  intacts.  A  Texa- 
men  post  mortem  on  trouvait  toujours  le  cœur  battant, 
vigoureusement  et   rég'ulièrement.  La  sensibilité  à  la 
douleur  et  celle  de  la  cornée  restaient  intactes  jusqu'à 
la  mort. 

«  L'irritabilité  réflexe  était  d'abord  accrue,  mais  nul- 
lement aussi  sensiblement  que  chez  les  animaux  à  sang 
froid;  à  la  fin  elle  était  diminuée.  L'anesthésie  de  la 
cornée  avec  dilatation  de  la  pupille  et  prédominence  du 
bulbe  ne  se  produisait  que  dans  la  période  d'asphyxie. 
Il  était  possible,  au  moyen  de  la  respiration  artificielle, 
de  combattre  les  effets  de  l'asphyxie, même  lorsque  après 
l'arrêt  de  la  respiration,  s'étaient  manifestés  les  sym- 
ptômes précédents  (anesthésie  de  la  cornée  et  mydriase), 
et  finalement  du  ralentissement  évident  et  de  Tinter- 
mittence  des  battements  du  cœur  ;  le  cœur  reprenait 
bientôt  ses  fonctions  normales.  Même  après  la  section 
du  pneumogastrique  des  deux  côtés  la  mort  arrivait  par 
suffocation,  il  ne  manquait  que  le  ralentissement  de  la 
respiration  succédant  à  la  dyspnée.  La  respiration  artifi- 
cielle pan^enait  toujours  à  tenir  l'animal  en  vie,  même 
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après  des  doses  énormes  du  médicament.  Si  on  l'éta- 
blissait préventivement,  même  Tinjection  directe  dans 
les  veines  de  la  plus  forte  quantité  de  poison  ne  pro- 
voquait aucun  changement  appréciable  dans  l'action 
du  cœur.  Des  expériences  manométriques  indiquaient 
cependant,  dans  le  cas  de  doses  fortes,  une  lég^ère 
chute  de  la  pression  du  sang.  L'examen  post  mortem 
faisait  reconnaître  tous  les  signes  de  la  mort  par  suffo- 
cation, et  particulièrement  le  caractère  veineux  du  sang 
artériel.  L'irritabilité  électrique  des  nerfs  périphériques 
et  des  muscles  était  conservée.  »» 

Gelseminum  produit. donc  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  :  «  Le  paralysie  du  centre  moteur  du  cerveau 
après  une  excitation  préalable;  la  paralysie  du  centre 
respirateur  de  la  moelle  allongée.  (La  différence  entre 
les  cas  où  le  nerf  vague  est  laissé  intact  et  ceux  où  il  a 
été  sectionné,  parle  en  faveur  d'une  participation  si- 
multanée, dans  cette  action,  des  rameaux  pulmonaires 
du  nerf  vague.)  La  sensibilité  reste  intacte.  L'excita- 
bilité électrique  est  d'abord  exaltée,  finalement  diminuée. 
Le  poison  n'exerce  qu'une  action  collatérale  sur  les 
fonctions  du  cœur;  la  légère  diminution  de  fréquence 
des  mouvements  semble  produite  par  l'action  sédative 
du  sang  veineux  sur  le  centre  médullaire  du  nerf  va- 
gue. De  fortes  doses  produisent  un  abaissement  modéré 
de  la  pression  du  sang.  La  mort  est  toujours  le  résultat 
de  la  suspension  de  la  respiration.  » 

La  dernière  partie  du  travail  du  D"*  Berger,  consacrée 
a  des  «  expérimentations  thérapeutiques,  »  contient 
beaucoup  de  choses  intéressantes,  bien  que  l'auteur  la 
trouve  peu  satisfaisante  ;  car  ces  expérimentations  n'é- 
taient en  réalité  qu'une  étude  physiologique,  impar- 
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faite  il  est  vrai,  des  effets  des  médicaments  sur  l'homme. 
Quarante  malades  furent  traités  avec  Textrait  (à  l'in- 
térieur et  hypodermiquement),  ou  avec  la  teinture 
(1  p.  5).  La  plupart  souffraient  de  névralg^ie  du  tri- 
jumeau, soit  phériphérique,  soit  centrale  ;  d'autres,  de 
diverses  maladies  chroniques  accompagnées  de  dou- 
leurs névralgiques  et  d'insomnie. 

Quant  à  ce  qui  regarde  les  effets  du  médicament  sur 
ces  maladies,  les  effets  furent  excessivement  peu  sa- 
tisfaisants. 

Des  doses  de  10  à  50  centigrammes  d'extrait,  quoique 
n'exerçant  pas  la  moindre  action  curative,  donnaient 
naissance  aux  symptômes  pathogénétiques  suivants  (i). 

«  Pesanteur  générale  de  la  tête,  vertige,  dipLopie, 
vacillement  devant  les  yeux,  ptosis,  difficulté  à  mouvoir 
la  langue,  lourdeur,  raideur  et  tremblement  des  mains» 
engourdissement  des  doigts,  nausées,  vomissements, 
froid  général,  et  enfin,  difficulté  à  respirer,  qui  alla 
jusqu'à  une  orthopnée  dangereuse  dans  un  cas  où  la 
dose  était  de  50  centigrammes.  Il  n'y  eut  que  peu  de 
cas  où  les  douleurs  furent  diminuées  d'une  manière 
sensible  et  le  sommeil  rétabli.  » 

Le  D'  Berger  trouve  la  teinture  beaucoup  moins  ac- 
tive. 

Des  doses  de  30  gouttes  répétées  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  étaient  facilement  supportées;  il  en  fallait  des 
doses  de  3  à  6  cuillerées  à  dessert  pour  produire  les 
symptômes  précédents.  Il  considère  comme  absolument 
inertes  les  doses  de  5  à  20  gouttes. 

Après  les  expérimentations  du    D""  Berger,  il  est  à 

{i)  Le  D'  Berger  les  appelle  ingénument  des  «  phénomènei  eoncomi- 
tants  désaptables.  » 
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peine  douteux  que  a  la  perte  complète  du  pouvoir  mus- 
culaire, qui  est  si  caractéristique  du  Gels.^  résulté  de 
son  ^tion  sur  les  centres  nerveux,  etnon  «  d'une  action 
directe  sur  le  tissu  musculaire.  «  Le  cas  de  crampe  des 
pianistes  du  D'  Hertzka  est  évidemment  dans  cette 
sphère,  et  sug^gère  naturellement  Tidée  de  remployer 
dans  la  «  crampe  des  écrivains  »  et  dans  celle  des  dan- 
seurs. 

Les  symptônïes  rapportés  par  le  D'  Douglas  {HaFs 
New  Remédies^  ii«  édition)  dans  son  expérimentation  de 
Gek.  conduiraient  à  en  attendre  de  bons  effets  dans  la 
fièvre  intermittente.  Ceci  est  confirmé  par  le  D'  Megan- 
ghey,  dont  le  succès  fut  dû  évidemment  à  l'action  ho- 
mcBopatbique  du  médicament. 

Nonobstant  l'expérience  contraire  du  D' Berger,  il 
n'est  pas  douteux  que  Gels,  exerce  une  action  puissante 
dans  les  affections  névralgiques  de  la  face  et  de  la  tête, 
quoiqu'il  soit  difficile  à  établir,  aussi  longtemps  que 
nous  n'aurons  pas  d'autres  essais  du  médicament,  si 
c*est  là  une  action  homœopathique  ou  non. 

L'expérience  de  Boutelle,  jointe  aux  résultats  de 
Berger  et  aux  symptômes  observés  par  le  D^  HuU,  con- 
firme pleinement  la  suggestion  du  D^  Hughel  quant  à 
rhomœopathicité  de  Gelseminum  dans  les  états  de 
congestion  passive,  quoiqu'il  semble  plus  probable  que 
cet  état  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  paralysie 
cérébrale,  comme  le  D'  Hughes  paraît  le  croire.  L'état 
anémique  de  la  substance  cérébrale  dans  le  cas  observé 
par  le  D'  Boutelle,  fortifie  cette  probabilité.  Le  modus 
operandi  du  Gelseminum  paraît  être  en  résumé  :  paralysie 
des  centres  moteurs  du  cerveau,  y  compris  ceux  de  la 
respiration  ;  dépression  des  derniers,  avec  défaut  d'oxy- 
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génation  du  sang*,  donnant  lieu  àrafPaiblissementde 
l'action  du  cœur  et  cong^estîon  de  divers  org^anes.  Les 
divers  désordres  de  )a  vision  sembleraient  alors  des 
effets  secondaires,  dus  à  Tarrivée  insuffisante  dusang» 
artériel  au  cerveau.  Si  des  expériences  ultérieures  con- 
firmaient cette  vne,  nous-  pourrions  espérer  trouver  en 
Gelseminum  un  médicament  pour  la  démence  sénile,  oii, 
en  sus  des  symptômes  cérébraux,  nous  avons  de  la 
congestion  pulmonaire,  une  circulation  affaiblie  avec 
diverses  congestions  locales,  et  l'interminable  série  des 
symptômes  paralytiques  qui  se  montrent  en  pareil 
cas. 

Depuis  l'envoi  à  l'impression  du  travail  précédent, 
MM.  Ring'er  et  Murrell  ont  publié  dans  la  Lancette  (25 
décembre  1875  et  15  janv.  1876)  un  article  sur  le 
Gelseminum  ;  ils  y  donnent  les  résultats  obtenus  par  eux 
dans  une  série  d'expériences  sur  les  grenouilles.  Ces 
expérimentations  cependant  ajoutent  peu  de  chose  à  la 
somme  de  nos  connaissances  sur  le  mode  d'action  du 
médicament.  La  première  partie  du  mémoire  traite 
principalement  de  Finfluence  du  médicament  sur  les 
fonctions  réflexes  ;  mais  les  conclusions  auxquelles  les 
auteurs  arrivent  quant  à  la  perte  du  pouvoir  réflexe, 
due  simplement  à  l'action  du  médicament  sur  le  cordon 
médullaire,  sont  loin  d'être  satisfaisantes.  Ils  disent  que 
Gelseminum  a  n'agit  pas  par  le  centre  suspensif  de 
Petschenow;  car  d'abord  l'abolition  de  faction  réflexe 
est  trop  complète  pour  être  produite  par  ce  moyen  ;  et, 
en  second  lieu,  après  avoir  produit  une  perte  complète 
de  l'action  réflexe,  nous  décapitions  la  grenouille, 
divisant  ainsi  la  moelle  épinière  au-dessous  du  centre 
suspensif,  qui  est  situé  dans  le  voisinage  des  couches 
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optiques,  et  cependant  la  suspension  du  pouvoir  réflexe 
restait  aussi  complète  qu'auparavant,  » 

Jusqu'ici  les  auteurs  n'ont  institué  aucune  expérience 
pour  montrer  comment  se  produit  la  perte  de  la  moti- 
lité  volontaire,  et  ils  n'ont  évidemment  pas  connu  le 
travail  du  D^  Berger  à  ce  sujet,  car  ils  insinuent  que  la 
perte  de  la  motilité  volontaire  est  due  également  à  Tac  « 
tion  du  médicament  sur  la  moelle  épinière,  «  en  voyant 
qu'elle  procède  pari  passu  avec  la  perte  du  pouvoir 
réflexe,  »  et  parce  que  la  conscience  persiste  après 
l'abolition  de  tout  mouvement  volontaire. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  plus  intéressante. 
Elle  est  consacrée  à  la  considération  de  l'antagonisme 
du  Gelseminum  et  de  la,  Strychnine  ;  nous  nous  proposons 
d'en  parler  plus  tard.  (Trad.  du  D'  Jorez.) 

NOTE  SUR  LB  TRAITEMENT  DE  LA  CRAMPE  DES  ECRIVAINS, 
par  le  D'  Jorez. 

On  sait  que  cette  maladie  consiste  dans  une  contrac- 
tion involontaire,  quelquefois  douloureuse,  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles,  ayant  pour  caractère  de  ne  se  pro- 
duire qu'à  Toccasion  de  certains  mouvements,  lorsque 
le  malade  veut  faire  usage  des  muscles  affectés. 

Nous  avons  cité  précédemment  un  cas  de  guérison 
chez  un  pianiste  à  l'aide  du  Gelseminum. 

<i  Jusqu'à  présent,  dit  le  D'  Jousset  (Elém.  de  méd. 
prat.),  cette  maladie  à  résisté  à  tous  les  médica- 
ments. » 

Kafka  (Homœop.  Thérap.)  déclare  la  maladie  fort 
opiniâtre  et  le  pronostic  douteux.  La  maladie  guérit 
rarement  et  seulement  dans  les  cas  récents.  Il  n'a  pas 
réussi  une  seule  fois  dans  un  cas  invétéré  ;  on  obtient 
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souvent  une  amélioration,  mais  elle  dure  peu.   Voici  le 
traitement  qu'il  indique  : 

Si  la  maladie  a  pour  cause  un  refroidissement  subit  : 
Rhod.  3  ou  Oleander  3.  Dans  les  cas  rebelles,  on  peut 
aussi  faire  usagée  de  Phos.  3,  Silic.  6  ou  Natr.  mur.  6. 

Après  des  efforts  excessifs  pour  écrire,  en  étant  assis 
ou  avec  contention  d'esprit,  Nux  vom.  3  à  6  ou 
Cale.  6. 

A  la  suite  de  traumatisme,  Ruta  3.  Avec  rhumatisme 
concomitant  deTépaule.  Staph^  3  à  6. 

Brùcknes  (Hom.  Hausarzt)  recommandej?^//.,  Causl., 
Secal.,  Silk.y  Siaun.,  et  Espanet  (la  prat.  deThom. 
simpl.)  Cupr.  causi.,  Cale,  Nux  vom.  eiAngustur.  spur.^ 
plus  le  massag^e  et  les  frictions. 

Bahr  et  Jahr  ne  font  aucune  mention  de  cette  mar 
ladie. 

Cl.  Mudler  (Charakteristik,  etc.)  sig^nale  Zinc,  en  se 
fondant  sur  le  symptôme ,  faiblesse  et  tremblement 
des  mains  en  écrivant. 

Gross  (AUg*.  hom.  Zlg.  49.42,  cité  par  Rueckert,  Klin. 
Erfahr.)  conseille  Am.  et  Secale  à  propos  d'un  article 
publié  dans  la  Gaz.  de  méd,  rationnelle  de  Heale  et 
Pfeufer,  sous  le  titre  de  Spasmi  sutorum.  C'est  une 
névrose  des  nerfs  moteurs  de  la  main,  du  bras,  du  pied 
et  de  la  jambe,  analogue  à  la  crampe  des  écrivains,  et 
qui  se  produit  chez  les  cordonniers.  Les  contractions  se 
manifestent  subitement,  d'abord  et  surtout  à  la  main 
droite  qui  prend  la  forme  d'une  patte  de  chat  allongée, 
et  s'accompag>nent  fréquemment  de  douleurs  le  longf 
du  nerf  cubital. 

Hendrichs  rapporte  un  cas  de  contraction  des  mus- 
cles de  la  plante  du  pied,  à  la  suite  d'excès  de  fatig^ue 
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La  plante  du  pied  était  recourbée  et  Jes  orteils  forte- 
ment fléchis.  Secale  30  g^uérit  rapidement  le  malade 
(Allg.  h.  Ztg».  79.153). 

Battmann  (AUg.  h.  Ztg.  44.136.  V.  Rueckert)  dit  au 
sujet  de  celte  maladie  :  «  En  qualité  de  médecin  de  la 
corporation  des  compagnons  cordorniers,  j'ai  eu  mainte 
fois  Toccasion  d'observer  la  crampe  dite  des  écrivains 
ou  des  cordonniers,  car  la  maladie  est  la  même  dans 
les  deux  cas.  Lorsque  les  malades  veulent  saisir  un 
objet  mince,  comme  une  aig*uille^  une  plume,  etc.,  ou 
l'ont  tenu  pendant  quelque  temps,  les  doig't  se  raidis- 
sent subitement,  prennent  diverses  attitudes,  tantôt 
écarquillés,  tantôt  recourbés,  et  les  gardent  plus  ou 
moins  longtemps.  On  peut  fort  souvent  faire  dispa- 
raître la  contraction  avec  l'autre  main.  La  main  droite 
est  plus  fréquemment  atteinte  ;  il  m'est  pourtant  arrivé 
de  voir  la  contraction  siéger  en  même  temps  aux  doigts 
de  le  main  gauche  ;  dans  un  cas  encore  en  traitement, 
les  orteils  des  deux  pieds  sont  pris  également.  Les 
malades  étaient  des  sujets  jeunes  et  bien  portants.  Le 
médicament  qui  a  toujours  réussi  est  Stannum.  J'en 
donne  lous  les  soirs  une  goutte  de  la  4®  à  la  10®,  plus 
rarement  dès  qu'il  y  a  amélioration.  La  guérison  est 
habituellement  complète  en  15  jours  ;  je  n'ai  vu  aucune 
récidive.  » 

Noiis  trouvons  dans  Rueckert  (Klin.  Erfakr.)  les 
observations  suivantes  : 

1.  Un  garçon  tailleur,  de  18  ans,  peu  vigoureux, 
joufflu,  à  chairs  molles,  teint  pâle  et  cheveux  blonds, 
ressent  depuis  huit  jours  une  tension  crampoïde  dans 
le  pouce  gauche.  Le  pouce  se  recourbe  en  arc  vers  le 
dos  de  la  main  ;  au  bout  de  quelques    minutes,  les 
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autres  doigts  se  contractent  aussi  en  demi-cercle,  mais 
vers  le  creux  de  la  main  ;  la  main  est  eng^ourdie  et  lui 
semble  être  de  coton.  Le  lendemain,  la  contraction 
s'étend  aux  deux  mains,  et  au  bout  de  quelques  jours 
il  s'y  ajoute  des  fourmillements  et  des  élancements  dans 
les  jambes  avec  sentiment  de  pesanteur,  ce  qui  se  pro- 
duit habituellement  en  étant  assis  et  se  dissipe  par  la 
marche,  tandis  qu'aux  mains  les  contractions  se  pro- 
duisent en  cousant,  en  portant  ou  soulevant  une  masse 
pesante,  par  conséquent  pendant  le  mouvement  des 
mains  et  des  bras.  La  santé  est  bonne  du  reste  ;  il  n'y  a 
pas  de  point  sensible  à  la  colonne  vertébrale  et  il  n'y  a 
pas  eu  d'excès  vénériens.  Le  17  février  1854.  Secale  2, 
six  en  douze  poudres,  une  matin  et  soir.  Le  21,  il  n'a 
plus  eu  de  crampe,  mais  il  a  éprouvé  hier  quelques 
fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  gauche, 
sauf  le  pouce,  en  appuyant  le  bras.  Dans  les  jambes, 
pas  de  changement.  Depuis  deux  jours,  à  plusieurs 
reprises,  fourmillements  à  la  nuque  et  au  dos.  Secale 
fut  répété  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  guérir.  (Kaese- 
mann,  Alig.  h.  Ztg.  48.147). 

2.  Un  garçon  tailleur,  de  20  ans,  bien  en  point,  assez 
vigoureux.  Le  15  juin  :  depuis  le  printemps,  il  ressent, 
en  étant  assis,  des  élancements  dans  les  vertèbres  dor- 
sales supérieures  (entre  les  épaules)  ;  ils  se  dissipent  en 
se  levant,  s'étendent  quelquefois  jusqu'aux  mains  et 
s'aggravent  par  la  pression  ;  en  même  temps,  fréquents 
fourmillements  dans  les  extrémités,  et  quelquefois  rai- 
deur et  tension  crampoïde  de  tous  les  doigts,  qui 
Tobligent  à  suspendre  la  couture  pour  quelques  xm* 
nutes.  Il  ressent  souvent  au  creux  de  l'estomac  une 
pression  avec  ballonnement.  La  cuoture  augmente  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


BIBUOaRAPHIE.  287 

mal  dedos.  La  nuit  il  ne  ressent  rien  de  ces  souffrances. 
Bpn  appétit,  selles  normales.  11  a  toujours  les  pieds 
chauds  ;  pas  de  pollutions. 

Même  prescription  que  dans  le  cas  précédent.  Le  21, 
les  douleurs  du  dos  ont  diminué;  celles  des  bras  et  du 
creux  de  Testomac  ont  aug^menté;  les  fourmillements 
ont  presque  disparu;  la  couture  est  redevenue  possible. 
Le  24,  g^uérison  complète.  (Ibid). 

Nous  rappelons  en  terminant  le  cas  de  Jacobi  guéri  à 
l'aide  é!Amm.  phos,  2,  et  qui  nous  a  semblé  être  la 
crampe  des  écrivains  (V.  Revue  des  journaux  étrangers). 

D'^  JOREZ. 

BIBLIOGRAPHIE 

L'homodopathie  à  l'hospice  de  la  Salpêtriére. — De  remploi  du  chininom 
inUnriciim  dans  le  Vertige  de  Ménière,  par  le  D'  Ravel  de  Gavaillon. 

«  M.  le  D'  Jean-Zenon  Bérard,  médecin  à  THôtel- 
Dieu  de  Gavaillon,  m'a  sig'nalé  et  j'ai  moi-même  ren- 
contré, dans  mes  lectures,  un  article  où  se  trouvent 
relatés  deux  cas,  dans  lesquels  la  médication  homœo- 
pathique  a  été  heureusement  appliquée  par  un  médecin 
étranger  à  la  réforme  thérapeutique  de  S.  Hahnemann. 
Voici  ces  deux  observations  qui  sont  insérées  dans 
le  Progrès  médical  (1). 

CLINIQUE  MÉDICALE 

HOSPICE   DE  LA  SÂLPÊTRIÈRB.  —  M.  Ch ARGOT. 

Du  vertige  de  Ménière.  —  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine* 
Leçon  recueille  par  Bourneville. 

«  Messieurs, 
a   J'ai  pensé  qu'il  y  aurait  intérêt  à  inaugurer  les 

(1)  1874,  numéro  du  24  janvier. 
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Conférences  de  celle  année  en  vous  montrant,  à  la  Sal- 
pêtrière  —  c'est-à-dire  dans  un  établissement  consacré 
pour  une  larg'e  part  aux  cas  chroniques  réputés  incu- 
rables —  deux  exemples  de  jçuérison  ou  tout  au  moins 
d'amendement  équivalant,  ou  peu  s'en  faut,  à  unegfué- 
rison.  Le  terme  de  maladies  incurables,  cela  va  de  soi, 
ne  saurait  être  pris  dans  un  sens  absolu,  car  s'il  s'ap- 
plique aux  cas  qui  réellement  ne  comportent  pas  de 
remède,  il  s'applique  aussi  à  ceux  pour  lesquels  le  re- 
mède n'a  pas  encore  été  trouvé,  mais  peut  être  trouvé. 

Les  faits  qui  vont  vous  être  présentés  forment  deux 
g^roupesbien  distincts  ;  dans  l'un,  lag^uérison  ou  l'amen* 
dément  se  sont  produits  spontanément,  sans  l'inter- 
vention de  l'art;  dans  l'autre, ils  ont  été  voulus,  cherchés, 
prémédités.  J'insisterai  particulièrement  sur  un  cas  qui 
appartient  au  dernier  g'roupe. 

Il  s'agit, 'Messieurs,  d'une  malade  que  je  vous  ai  fait 
voir  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans  et  que  je  vous 
ai  montrée  de  nouveau  l'an  passé.  Je  n'entrerai  pas 
dans  de  longs  développements  à  propos  de  l'histoire 
clinique  de  ce  cas  ;  vous  pouvez  la  lire  dans  le  Progrès 
médical  (1)  qui  en  a  consigné  tous  les  détails.  Elle  a  été 
reproduite,  d'ailleurs,  dans  la  plupart  des  feuilles  mé- 
dicales françaises  et  étrangères.  Je  me  bornerai  à  rele- 
ver les  traits  les  plus  saillants  de  cette  histoire  afin, 
surtout,  de  vous  mettre  à  même  de  bien  reconnaître 
quel  était  Tétat  des  choses  au  moment  où  la  thérapeu- 
tique est  intervenue. 

C'est  à  mon  sens  un  très-bel  exemple  de  la  maladie 
de  Manière  ou  pour  mieux  dire  vertige  de  Ménière  ;  car  le 

(I)I11«  année,  n»  \Î0.  11  décembre  Î875,  p.  7H3-734. 
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syndrome  auquel  se  rapportent  ces  dénominations  ne 
répond  pas  exclusivement  à  un  état  morbide,  il  peut 
se  montrer  commun  à  des  affections  de  Toreille  très- 
diverses. 

La  situation  à  cette  époque,  c'est-à-dire  en  mai  der- 
nier, était  absolument  la  même  qu'en  1874  ;  c'est-à- 
dire  que  G...  était,  depuis  plusieurs  années,  littérale- 
ment confinée  au  lit,  sous  Je  coup  d'un  état  vertigineux 
pour  ainsi  dire  permanent,  et  rendue  par  là  à  peu  près 
incapable  d'exécuter  spontanément  des  mouvements 
un  peu  étendus.  Les  moindres  mouvements  communi- 
qués au  lit  exaspéraient  aussi,  à  un  haut  deg*ré,  la  sen- 
sation vertîg^îneuse,  et  beaucoup  d'entre  vous  n'ont  pas 
oublié  sans  doute  l'anxiété  profonde  peinte  sur  le  visag-e 
delà  malade,  les  cris  déchirants  qu'elle  poussait,  lors- 
que nous  avons  dû,  les  années  précédentes,  la  faire 
transporter  sur  une  civière  dans  la  salle  des  conférences. 

En  outre  de  cet  étal  vertig'ineux,  en  quelque  sorte 
habituel,  et  qu'accompag'ne  un  bruissement  incessant 
perçu  dans  l'oreille.  G...  était  sujette  à  éprouver  de 
temps  à  autre  de  gprandes  crises  vertig^ineuses.  J'ai 
insisté  beaucoup,  dans  le  temps,  sur  la  description  de 
ces  crises,  parce  que  je  crois  qu'elles  constituent  le  fait 
symptomatique  fondamental,  dans  la  maladie  de  Mé- 
nière,  tandis  que  l'état  vertig^ineux  habituel  peut  être, 
en  quelque  sorte,  considéré  comme  une  complication, 
un  épiphénomène,  ne  se  montrant  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

Les  accès  dont  il  s'ag'itsout,  vous  ne  l'avez  pas  oublié, 
toujours  annoncés  et  immédiatement  précédés  parla 
sensation  d'un  bruit  aig-u,  perçant,  qui  survient  tout 
à  coup,  inopinément,  et  qui  chez  G...,  en   particulier, 
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—  comme  d'ailleurs  chez  beaucoup]  d'autres  malades 
du  même  g^enre,  —  simule,  paraît-41,  jusqu'à  s'y  mé- 
prendre»  le  bruit  strident  d'un  sifflet  du  chemin  de 
fer.  J'ai. été  amené  à  considérer  ce  brusque  sifflement 
comme  un  des  éléments  constants  nécessaires  et  par 
conséequnt,  comme  un  caractère  du  vertigo  ab  aure 
lœsa.  Tout  récemment  M.  le  D^  Lussana,  dans  une  série 
d'articles  intéressants  qu'a  publiés  la  Gazetta  medica 
Italiam  Lombardia  (1875,  t.  XXXV,  série  VIL  T.  II, 
n^  43  et  suivants,  octobre),  à  confirmé  ce  point  qui  inté- 
resse à  la  fois  la  clinique  et  la  physiologie  pathologique. 

Quant  au  vertige  lui-même,  il  se  montre  chez  G... 
conforme  au  type  classique  :  sensation,  succédant  au 
sifflement  d'un  brusque  mouvement  de  translation  par 
suite  duquel  la  malade  se  croit  tout  à  coup,  comme  par 
l'impulsion  d'une  force  extérieure,  précipitée  soit  en 
avant,  soit  en  arrière.  Les  impulsions  dans  le  sens 
latéral  sont  chez  elle  beaucoup  plus  rares  ;  absence  de 
perte  de  connaissance,  nausées  et  quelquefois  vomis- 
sements à  la  fin  de  l'accès. 

Je  vous  rappellerai  en  passant  que  cette  sorte  d'hal- 
lucination motrice  n'est  pas,  passez-moi  l'expression, 
toujours  plâtooique  ;  je  vous  ai  cité  plusieurs  cas  dans 
lesquels  les  malades,  effectivement  entraînés  par  le 
vertig^e,  sont  tombés  lourdement  sur  la  face  ;  l'un  d'eux 
s'est  fracturé  les  os  du  nez  ;  un  autre,  dont  je  vous  par- 
lerai dans  un  instant,  s'est  cassé  plusieurs  dents. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que,  chez  G..., 
la  maladie  est  fort  ancienne,  les  premiers  symptômes 
remontant  au  delà  de  dix  années  ;  qu'il  existe  du  côté 
g^auche  une  lésion  de  la  caisse  avec  épaississement  de 
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la  membrane  du  tympan  et  écoulement  habituel  de 
pus  mêlé  de  sang*. 

Actuellement  que  vous  avez  présent  à  l'esprit  l'ancien 
tableau  symptomatique,  je  vais  entrer  dans  quelques 
développements  pour  vous  dire  dans  quelles  circon- 
stances s'est  produit  l'amendement  qui  fait,  aujour* 
d'hui,  que  G..  •  peut  se  tenir  debout,comme  vous  le  voyez, 
et  marcher  sans  aide  ;  passer  tranquillement  toute  la 
journée  assise  sur  un  fauteuil  et  subir  sans  trop  d'émo* 
tion  toutes  les  secousses,  tous  les  ébranlements  qu'on 
lui  imprime  par  curiosité. 

Lors  de  ma  conférence  relative  au  vertige  de  Ménière, 
faite  en  1874,  j'émis  quelques  considérations  thérapeu- 
tiques. Je  relevai  entre  autres  que  le  vertig^e  ab  aure  lœsUf 
même  le  plus  invétéré,  g'uérissait  quelquefois,  sponta- 
nément, quand  le  malade  devenait  complètement  et 
irréparablement  sourd,  et  cessait  d'éprouver  le  siffle- 
ment. Je  me  suis  aussi  demandé  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  provoquer  à  dessein,  par  intervention  chirur- 
gicale, ce  résultat  souvent  souhaitable.  Je  préconisai 
aussi  l'emploi  des  pointes  de  feu  sur  les  apophyses  mas- 
toldes.  Le  moyen  que  j'ai  mis  en  œuvre  dans  le  cas  sur 
lequel  j'appelle  votre  attention,  est  à  la  fois  beaucoup 
plus  simple  et  beaucoup  moins  radical. 

L'idée  m'est  venue  que,  àl'aidedu  sulfate  de  quinine, 
qui,  chacun  le  sait,  détermine,  entre  autres  phénomènes, 
des  bruissements,  des  bourdonnements  d'oreille  plus 
ou  moins  accentués,  on  parviendrait  peut-être  en  pro- 
longeant suffisamment  l'emploi  de  doses  asse%  élevées, 
à  produire  des  modifications  durables  dans  le  fonction- 
nement du  nerf  auditif.  Le  résultat  a  justifié,  vous  allez 
le  voir,  ces  prévisions» 
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Giraud...  a  pris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  0,50 
centig^rammes  à  1  g*rainme  par  jour,  d'une  façon  régpu- 
lière,  —  à  part  plusieurs  interruptions  de  quelques 
jours,  nécessitées  par  les  douleurs  gastriques,  pendant 
toute  la  durée  du  mois  de  mai  et  du  mois  de  juin  et  les 
20  premiers  jours  de  juillet. 

Vers  le  commencement  de  juin,  c'est-à-dire  environ 
cinq  semaines  après  le  traitement,  on  remarqua  que, 
depuis  quelques  jours  déjà,  la  malade  avait  pu  être 
secouée  dans  son  lit,  transportée  même  d'un  lit  dans 
un  autre,  sans  pousser  des  cris  de  détresse,  comme 
elle  le  faisait  régulièrement  en  pareil  cas. 

Interrogée,  elle  nous  apprit  que  les  sifflements  aigus 
avaient,  vers  la  même  époque,  diminué  d'abord  d'in- 
tensité puis  cessé  complètement,  et  du  même  pas,  les 
grandes  crises  vertigineuses.  Le  bourdonnement  per- 
manent avait  été  remplacé  par  un  bruissement  tout  dif- 
férent dans  son  caractère,  et  qui  paraît  devoir  être 
rattaché  à  Faction  de  la  quinine.  Encouragé  par  ces 
premiers  résultats,  j'engageai  G...  à  se  lever  etàessayer 
de  se  tenir  debout,  de  marcher.  Elle  refusa  tout  d'abord 
énergiquement,  redoutant  de  voir  reparaître  les  vertiges 
et  jugeant,  d'ailleurs  la  tentative  impraticable,  pour  ne 
pas  dire  plus...  J'insistai  :  enfin,  elle  consentit,  et  un 
beau  jour,  soutenue  par  deux  aides,  elle  parvint  à  faire, 
non  sans  de  grands  efforts,  deux  ou  trois  pas  rendus 
très-difficiles,  paraît-iJ,  par  une  sensibilité  excessive  de 
la  plante  des  pieds,  plutôt  que  par  l'état  vertigineux. 
J*exigeai'que  l'expérience  fût  répétée  chaque  jour.  Les 
progrès  furent  assez  rapides,  car  vers  le  20  juillet, 
époque  à  laquelle  le  sulfate  de  quinine  a  été  supprimé, 
G...  avait  pu  faire  déjà  plusieurs  fois,  avec  une  démar- 


Digitized  by  VjOOQIC 


BIBLIO^ÀPHIB.  S93 

che  assez  assurée,  sans  autre  aide  que  le  secours  d'une 
canne,  le  tour  de  Tenceinte  intérieure  de  ce  vaste 
hospice.  Le  mal  depuis  celte  époque  n'a  fait  aucun 
retour  a^^ressif  et  vous  pouvez  jug^r  par  vous-mêmes, 
que  l'attitude  du  corps  et  la  démarche  ne  s'éloig*nent 
pas  beaucoup  chez  elle  ^  de  celles  d'une  personne  en 
bonne  santé.  J'ajouterai  qu'elle  n'est  ni  plus  ni  moins 
sourde  qu^auparavant.  Ce  n'est  donc  pas,  vous  voyez, 
en  déterminant  la  paralysie  complète  du  nert  auditif  que 
le  sulfate  de  quinine  aurait  a^i  dans  ce  cas. 
.  Le  fait  sur  lequel  je  viens  d'appeler  votre  attention 
n'est  pas  unique  dans  son  g*enre,  j'en  pourrais  citer 
plusieurs  autres  où  l'heureuse  influence  de  l'usage 
prolonge  du  sulfate  de  quinine  a  été  constatée.  Je  me 
bornerai  à  citerl'un  d'eux  particulièrement,  intéressant, 
parce  que  le  résultat  obtenu  a  été  contrôlé  par  plusieurs 
confrères. 

Je  fus  appelé,  en  juin  1875,  potir  donner  mon  avis 
concernant  l'état  d'une  dame,  âgée  d'une  trentaine 
d'années,  qui,  depuis  dix-huit  mois,  était  devenue  sujette 
à  des  crises  épi leptif ormes,  disait-on,  ou,  tout  au  moins, 
hystéro-épileptiques.  Le  bromure  de  potassium  avait 
complètement  échoué. 

Lors  de  la  consultation,  il  fut  parfaitement  établi 
que  ni  la  syphilis,  ni  l'hystérie^  ni  une  cause  trauma 
tique  quelconque  ne  figuraient  dans  les  antécédents.  La 
malade,  très-intelligente  d'ailleurs,  voulut  bien,  à  ma 
prière,  entrer  dans  les  plus  minutieux  détails  concer- 
nant le  caractère  des  crises.  J'appris  d'elle  que,  pen- 
dant ces  accès,  elle  était  fort  troublée,  fort  émue,  sans 
doute,   mais  n'avait  jamais  perdu  connaissance*  Tou- 
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jours  le  début  était  brusque ,  imprévu.  La  sensation 
d'une  chute  en  avant  survenait  tout  à  coup,  et,  de  fait, 
la  malade  avait  été  effectivement  précipitée  plusieurs 
fois  la  face  contre  terre,  et  une  fois,  entre  autres,  elle 
s'était  cassé  deux  dents.  Il  s*ag^issait  donc  là  d'un  ver- 
tige de  translation  à  début  brusque,  avec  chute  antéro- 
postérieure,    sans   perte  de  connaissance,  donc,   par 
conséquent,  de  quelques*uns  des  caractères  les  plus 
accentués  du  vertige  de  Ménière.  Pour  compléter  la 
ressemblance,  j'ajouterai  que,  chez  M"^*  X...,  l'accès  se 
terminait  souvent  par  des  nausées  ou  même  des  vomis- 
sements* 

Ces  premiers  renseignements  une  fois  obtenus,  j'ex- 
plorai sommairement  l'acuité  auditive,  à  l'aide  d'une 
montre,  et  je  reconnus  que  l'ouïe  était  très-manifeste^ 
ment  affaiblie  du  côte  gpauche.  Je  posai,  alors,  une  der- 
nière question.  La  réponse  devait,  à  mon  sens,  être 
décisive.  Je  demandai  s'il  ne  survenait  pas,  quelquefois, 
dans  les  oreilles,  un  bruit  aigu,  plus  ou  moins  analogue 
à  celui  d'un  sifQet.  Le  mari,  présent  à  la  consultation, 
prit  cette  fois  la  parole,  et  répliqua  vivement,  qu'en 
effet,  M.^^  X...  s'étonnait  souvent  d'entendre  le  sifDet 
des  locomotives  d'un  chemin  de  fer  voisin,  à  des  heures 
inaccoutumées,  et  alors,  qu'en  réalité,  rien  de  sembla- 
ble n'était  arrivé.  La  connexité  entre  le  développement 
brusque  des  bruits  de  sifflet  et  l'invasion  des  accès  ver- 
tigineux fut,  après  cela,  facilement  établie. 

Je  crus  pouvoir  annoncer  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici 
d'épilepsie,  non  plus  que  d'hystéro-épilepsie,  mais  bien 
du  vertige  de  Ménière.  Je  fis  espérer  qu'à  l'aide  d'un 
traitement  approprié,  les  accès  pouvaient  être  atténués, 
peut-être  supprimés.  Le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit 
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à  la  dose  de  60  centigrammes,  et  Tusag^  de  cette  dose 
prolongé  pendant  deux  mois.  Peu  de  temps  après  la 
commencement  du  traitement,  les  sifflements  et,  du 
même  coup,  les  accès  vertigineux  ont  cessé  de  se  pro-^ 
duire.  Ils  n'ont  pas  reparu  depuis.  • 

L'action  homœopathique  du  sulfate  de  quinine  est 
manifeste  dans  ces  deux  cas ,  interrogeons  quelques 
auteurs. 

«  Je  dois  faire  observer,  dit  P.  firetonneau  y  qu'une 
dose  de  sulfate  de  quinine  sufGsante ,  cause  ordinaire- 
ment des  vertiges,  des  tintements  d*oreille  »  (1). 

<t  Un  jour,  par  notre  conseil,  raconte  Armand  Trous* 
seau,  un  tailleur  du  2*  régiment  de  carabiniers,  prit  en 
une  fois,  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  pour  se 
guérir  d'un  asthme  qui  revenait  tous  les  jours  à  heure 
6xe.  Quatre  heures  après  l'ingestion  du  médicament, 
il  éprouva  des  bourdonnements  d'oreille,  des  étour- 
dissements,  des  vertiges  et  d'horribles  vomissements  ; 
nous  le  vîmes  sept  heures  après  l'administration  de  la 
quinine,  il  était  aveugle  et  sourd,  délirait,  et  ne  pouvait 
marcher^  tant  étaient  grands  les  vertiges  qu'il  éprouvait, 
à  chaque  instant  il  vomissait»  (2). 

«  Administrés  à  l'intérieur,  remarque  G. -P.  Galtier, 
les  alcalis  des  quinquinas  ou  leurs  sels,  à  la  dose  de  10 
à  12  grains,  cinq  à  six  minutes  après  leur  ingestion, 
occasionnent  des  vertiges,  des  tintements  d'oreille...; 
à  la  dose  de  20  grains,  ces  effets  sont  encore  plus  pro^ 
nonces  ;  il  survient  quelquefois  de  la  surdité,  surtout 
chez  des  personnes  nerveuses  »  (3). 

(i)  Revue  médic<Mihirurgicale  de  Paris,  XVI,  260. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux,  Thér.  4847.  II,  301. 

(3)  Mat.  mid.  4839, 1,  273. 
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«  Le  bourdon  nementd*opeille,  observe  Jacques -André 
Giacomini,  est  produit  par  les  petites  doses  de  quinine. 
Folchi,  qui  a  eu  souvent  occasion  d'ordonner,  à  Rome, 
le  sulfate  de  quinine,  assure  que  ce  sel  détermine  quel- 
quefois du  bourdonnenient  dans  les  oreilles,  de  la 
surdité....  Les  doses  (de  sulfate  de  quinine),  ajoute 
Giacomini,  me  donnaient  un  bourdonnement  dans  les 
oreilles  et  de  la  surdité.  Une  nuit,  j'avais  pris  petit  à 
petit  jusqu'à  4  grammes  et  demi  (plus  d'un  gros)  de 
sulfate  de  quinine.  En  sortant  du  lit,  j'ai  été  pris  de 
vertiges  et  la  démarche  m'était  pénible  »  (1). 

«  Les  troubles  les  plus  constants  (déterminés  par  le 
sulfate  de  quinine)  sont  le  vertige  et  la  paracoasie, 
comme  l'a  constaté  Jul.-Aug. -Edouard  Monneret. 

A.  Paracousie.  Les  malades  entendent  des  bruits  va- 
riés, qu'ils  comparent  à  ceux  que  produisent  le  mouve- 
ment d'une  pendule  où  d'un  moulin,  la  pluie,  la  vapeur 
(feau  $' échappant  avec  force  dune  chaudière,  les  cloches 
qui  tintent  dans  le  lointain,  etc.  ;  ordinairement  c'est 
un  bruit  sourd  et  continu  ou  un  simple  bourdonne- 
ment. Ce  phénomène,  qui  tient  à  une  véritable  hallu* 
cination  de  l'ouïe,  est  presque  toujours  égal  dans  l'une 
et  l'autre  oreille.  Il  est  très-pénible  pour  les  malades, 
qui  se  plaignent  de  ne  plus  entendre. 

B.  Veitiges.  Les  vertiges  manquent  très-rarement, 
mais  varient  dans  leur  intensité.  Les  uns  ne  les  éprou- 
vent que  lorsqu'ils  se  lèvent  ou  se  mettent  sur  leur  séant; 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  chez  d'autres  le  vertige 
s'accompagne  d'un  tournoiement  de  tête  si  marqué 
qu'ils  chancellent  comme  s'ils  étaient  ivres. 

(l)  Mai.  méd.  et  thér.^  trad.  par  Mojon  et  Rognetta,  339. 


Digitized  by  VjOOQIC 


BIBLIOGRAPHIB.  297 

«  Les  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine,  continuées 
pendant  lon^pleoips,  (provoquent)  des  douleurs,  des  vo- 
missements répétés  de  bile  x>  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  dans  la  première  observa- 
tion, M.  Charcot  parle  de  douleurs  gfastriques  (2):  elles 
furent  très-probablement  occasionnées  par  le  sulfate  de 
quinine  donné  à  dose  assez  forte  pendant  un  temps 
prolongé.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu*il  serait  facile  d'évi- 
ter cas  douleurs  et  autres  accidents  qui  pourraient  être 
produits  par  le  sulfate  de  quinine  en  administrant  les 
doses  infinitésimales  qui  seraient,  sans  inconvénient 
aucun  pour  le  malade,  répétées  s'il  y  avait  lieu  ? 

Les  indications  bibliographiques  suivantes  confirment 
les  données  pathogéuésiques  que  je  viens  de  repro- 
duire. 

F.-V.  Mérat  et  A.-J.  de  Lens,  Dict.  un.  de  mat.  méd.^ 
4833,  V.,  p.  608,  610  et  18*6,  vu,  p.  603,  604,  606  (des 
vertiges,  le  tintement  des  oreilles,  la  surdité,  des  étour- 
dissements,  des  vomissements  ont  été  amenés  par  le 
sulfate  de  quinine,  d'après  Duval,  L.  Berandi,  C.-J.^V. 
Ghalupt,  Blaud  (de  Beaucaire),  Récamier,  Briquet  et 
Monnèret). 

Bull,  de  thér.,  par  J.-E.-M.  Miquel,  1840,  xix,  382. 
(Un  rédacteur  du  B.  de  th.  ayant  été  obligé  de  prendre 
pendant  une  semaine  seulement  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour,  pour  une  fièvre  quotidienne, 
éprouva,  au  bout  de  ce  temps,  quelques  légers  bour- 

(i)  Beau,  Journal  de  Médecine,  1844,  II,  22,  44;  —  Cfr.  G.  H.  G.  Jahr, 
if.  Manuel  de  Méd.  kom.,  4855,  I,  230,  -231,  232,  au  root  Chininum 
sulfurieum . 

(2)  Cfr.  Trousseau,  Clin.  mid.  de  ÇHôUl-Dieu  de  Paris,  1865,  lll,  446  ; 
pour  le  vertige  de  Menière,  cpr.  cette  même  Clinique,  II,  28  et  III,  10. 
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donnements  d'oreille ,  puis  une  dureté  d'ouïe  fort 
fatigante,  mais  sans  douleur,  laquelle  disparut  au  bout 
de  huit  jours  environ  sans  aucun  traitement  ;  Gaz.  B. 
de  /.,  XXII,  181,  etï Expérience,  1842,  ix,  3l7(Fr.  Lugeol, 
méd.  à  la  Havane). 

Joum.  des  conn.  méd.  cHr.  févr.  1841,  xiii,  83.  (Un 
médecin  qui  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
huit,  dix,  rarement  douze  crains,  s'étant,  dit-il,  laissé 
aller,  à  l'imitation  de  ses  confrères,  et  dans  la  convie* 
tion  où  il  était  de  la  parfaite  innocuité  du  remède,  à  en 
porter  la  dose  à  vinçt  et  même  à  vinçt-cinq  g^rains, 
observa  plus  d'une  fois  des  tintements  d'oreille  et  un 
affaiblissement  marqué  de  Touïe.  Il  revint  à  ses  ancien- 
nes habitudes  et  ne  fut  plus  témoin  de  ces  phénomènes.) 

J.  d.  c.  m.  ch.^  août  1841,  xiv,  48,  49,  (Les  médecins 
de  Mirande  (Gers),  dans  des  cas  où  le  sulfate  de  qui- 
nine avait  été  employé  tout  d'abord  à  haute  dose,  ob- 
servèrent des  bourdonnements  d'oreille,  toujours  la 
surdité,  des  nausées,  des  vomissements.) 

/•  d.  c.  m.  (?A., septembre  1842,  xvi,  123.  (Âustin  Fîint, 
ayant  donné  le  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose 
de  1  gramme  à  2  g'rammes  et  demi  à  33  malades, 
a  noté  des  nausées  dans  4  cas,  des  vomissements  dans 
un  seul,  une  surdité  temporaire  dans  4,  des  vertiges 
dans  5,  des  tintements  d'oreille  dans  8.) 

/.  d.  c.  m.  ch.,  mars  1843,  xvii,  105.  M.  Frusquet 
dit  qu'il  pourrait  citer  au  moins  deux  observations  où 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  après  avoir  enlevé 
des  accès  de  fièvres  graves,  avait  provoqué  des  gastrites 
si  violentes  que  les  malades,  ne  pouvant  rien  garder 
dans  leur  estomac,  pas  même  l'eau  glacée,  avaient  fini 
par  succomber  dans  d'horribles  souffrances.  Ce  prati- 
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oien  rapporte  ensuite  une  observation  de  fièvre  inter- 
mittente, bénigne,  qui  avait  cédé  à  de  petites  doses  de 
sulfate  de  quinine.  (Un  confrère  appelé  en  consultation, 
ayant  donné  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  pour  dis- 
siper des  sueurs  nocturnes  consécutives  à  cette  fièvre, 
le  malade  ressentit  d'abord  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles  ;  ces  bourdonnements  augmentèrent  à  tel 
point  qu'un  état  semi-congestif  du  cerveau  s'ensuivit 
et  réclama  une  saignée  et  des  sinapismes.) 

Annuaire  de  thérap.pr.^  1843,  par  le  D' Â.  Bouchardat, 
p.  168, 169, 180, 173. 181, 182-  (Trousseau,  ayant  donné 
à  une  femme  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  cette 
malade  éprouva,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  des 
sifQements  dans  les  oreilles  et  une  sensation  d'ivresse 
qui  persistèrent  pendant  toute  la  nuit;  pendant  ce 
temps,  elle  n'entendait  que  très-difficilement  les  person* 
nés  qui  lui  adressaient  la  parole.) 

Un  rhumatisant  ayant  pris  de  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine,  éprouva  des  tintements  d'oreille,  etc. 

M.  Saint-Laurent  a  publié,  en  1842,  un  travail  sur 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  la 
fièvre  typhoïde,  d'après  la  méthode  de  M.  Broqua  : 
c'e^t  un  résumé  des  observations  que  M.  Saint-Laurent 
avait  recueillies  à  l'Hôtet-Dieu  de  Paris,  dans  le  service 
de  M.  Husson.  (La  surdité  et  les  tintements  d'oreille 
se  sont  montrés  chez  8  malades  avec  un  degré  d'inten- 
sité en  général  très-notable,  et  ces  deux  accidents,  qui, 
deux  ou  trois  fois  existaient  déjà,  mais  légèrement  avant 
le  traitement,  persistèrent  avant  sa  cessation.  3  malades 
présentèrent  des  vomissements  très-abondants,  et  ces 
vomissements  persistèrent  malgré  la  cessation  du  trai- 
tement.) 
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/.  rf.  c.  m.  ch.j  octobre  1848,  xxix,  156,  et  Awn.,  par 
M.  Bouohardat,  ix,  212.  (M.  Guérard,  médeciD  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  prescrit  avec  succès  le  sulfate 
de  quinine  contre  certains  susurrus  auriculaires,  non 
fébriles,  dépendant  d'une  congestion  cérébrale.) 

J.  d.  c.  m.  ch..  juin  1850,  xxxiv  (lisez  xxxii),  301. 
(Chez  une  femme  à  qui  Claude-Marie  Sandras  prescri- 
vait le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme,  puis 
d'un  gramme  et  demi,  il  survenait  des  étourdissements.) 

/.  d.  c.  m.  ch.,  V^  juillet  1850,  xxxv  (lisez  xxxni),  12. 
(M.  Alexis  Espanet,  ayant  donné  une  fois,  par  manière 
d'essai,  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  mêlés  à 
3  grammes  de  sucre,  de  lait  et  triturés  avec  soin,  pro- 
duisit des  vertiges  et  de  la  surdité.) 

J.  d.  c.  m.  ch.j  15  juillet  1850,  p.  43,  46.  (dontre  le 
mal  de  mer  qu'il  appelle  vertige  marin^  M.  Sémanas  pré- 
conise, soit  comme  moyen  prophylactique,  soit  comme 
moyen  curatif,  le  sulfate  de  quinine  tartarisé,  administré 
à  forte  dose.  M.  Â.  Martin-Lauzer  remarque  que  bien 
des  praticiens  n'oseraient  continuer  les  doses  recom- 
mandées par  M.  Sémanas,  de  peur  de  substituer  au  ver- 
tige  marin  le  vertige  beaucoup  plus  grave  d'une  intoxi- 
cation par  la  quinine.  Mais  le  D'  Sémanas  dit  qu'il 
n'a  jamais  vu  d'accidents  résulter  de  l'ctdministration 
del  gramme  1/2,  2  grammes  de  quinine  pris  à  la  fois.) 

Arm.  de  thér.,  par  M,  Bouchardat,  et  Rev.  de  thér. 
méd.  ch.,  14  févr.  1854,  ii,  103.  (Dans  son  Traité  thérap. 
du  Quinquina  et  de  ses  préparations^  M.  P.  Briquet  a  ex- 
posé  avec  soin  la  pathogénésie  du  sulfate  de  quinine. 
—  «  Troubles  de  F  audition  :  D'abord  c'est  un  bourdon- 
nement, un  sifflement,  puis  Toreille  perçoit  désagréa- 
blement les  sons,  ceux-ci  lui  paraissent  secs  et  durs. 
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puis  Touïe  devient  dure,  et  enfiû  survient  la  surdité 
complète.  Ces  troubles  sont  constants  et  ils  paraissent 
très-pporaptement.  Ils  sont  passagers,  cèdent  très- 
facilement.  Cependant  dans  quelques  cas  de  fièvre  in- 
termittente d'Afrique^  où  l'usage  de  la  quinine  avait  été 
très-prolongé,  la  surdité  est  restée  complète  et  incura- 
ble. —  Les  vertiges  et  la  titubation.  D'abord  les  malades 
ressentent  de  l'étourdissement  et  de  la  vacillation  dans 
la  position  assise  ;  puis  ils  chancellent  et  vont  de  tra- 
vers quand  ils  veulent  marcher.  Ce  genre  d'effet  se 
produit  constamment  et  très-rapidement  ;  ce  qu'il  pré- 
sente de  remarquable  est  la  durée.  Ainsi,  après  un 
traitement  parle  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  quand 
le  malade  se  lève  pour  la  première  fois,  il  se  trouble» 
chancelle,  la  figure  rougit  ou  pâlit,  les  yeux  se  trou- 
blent, iJ  survient  de  la  nausée,  un  tremblement  des 
membres,  puis  une  sorte  de  syncope  avec  légers  mou- 
vements oonvulsifs.  Ann.  de  thér.,  par  M.  Bouchardat, 
1843,  m,  169  et  1849,  ix,  206,  où  M.  Briquet  signale  les 
nausées,  les  vomissements  qui  suivent  quelquefois 
l'administration  du  sulfate  de  quinine.) 

MM.  Raige-DelormCy  Gh.  Daremberg,  Ntmv.  Dict.  lex. 
des.  sc^med.f  p.  1115.  (De  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine  produisent  des  vertiges,  des  étourdissements, 
des  bourdonnements  d'oreille  :  le  pouls  se  ralentit, 
devient  petit,  faible,  mou,  ce  qui  va  jusqu'à  la  syncope, 
en  cas  de  dose  excessive  et  d'empoisonnement.) 

VArt  médical,  mai  1861,  xiu,  389-90.  (Prosper  Mé- 
nière  raconte  l'histoire  d'un  médecin  qui  ayant  pris  du 
sulfate  de  quinine  pour  combattre  une  fièvre  intermit- 
tente, eut  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  plus 
tard  la  forme  de  surdité  grave  dépendant  d'une  lésitm 
de  l'oreille  interne  et  que  Ménière  lui-même  a  si  bien 
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décrite.  Gpr.  VArt  méd.,  1876.   xlu,  1,  88,  224-225.) 

Sympt.  et  traitement  des  moi.  mentales  à  leur  débuts  par 
Mb.  Ërlenmeyer.  Trad.  par  Joseph  de  Smeth.  Bruxelles, 
1868,  p.  152.  (Il  faut  éviter  l'usage  de  fortes  doses  de 
quinine,  parce  qu'elles  produisent  des  vertiges  et  des 
bourdonnements  d'oreille.) 

MM.  Just  et  Paul-Lucas  Ghampionnière,  Table  arm. 
du  J.  de  med.  et  de  cfdr.prat.^  2^  sér.;  Paris,  1872,  p.  463. 
(M.  Gelineau,  bourdonnements  d'oreille  produits  par 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.) 

M.  P.  Garnier,  Dict.  ami.  des  se.  med.  VHP  an.,  1872. 
Paris,  1873,  p.  380.  (M.  Babuteau,  expérimentant  le 
sulfate  de  quinine,  et  en  ayant  pris  1  gramme,  éprouva 
des  bourdonnements  d'oreille,  de  l'incertitude  dans 
les  mouvements.) 

Nouv.Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  ilL  de  figures^  1874, 
XIX,  217.  (M.  Hirtz.  Le  sulfate  de  quinine  détermine 
des  phénomènes  cérébraux  ,i  ertiges,  sifflements  d'oreille. 

Au  point  de  vue  de  l'historique  de Taffectinn  qui  nous 
occupe,  historique  qui  a  été  esquissé  par  Armand  Trous- 
seau (Clin.  m.  de  VHôtel-Dieu  de  PariSf  1865,  m,  H),  rap- 
pellerai-je  une  observation  résumée  dans  la  Bibliothèaue 
médicale  (1807,  xvm,  100),  et  dans  laquelle  J.*J.-Léon 
d'Astros  parle  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  d'un  tem- 
pérament bilioso-sanguin,  qui,  en  sortant  un  soir  du 
spectacle,  pendant  l'hiver  de  1804,  se  trouva  tout  à  coup 
pris  de  vertigpes,  presque  sourd  de  l'oreille  gauche  et 
incommodé  par  un  bruit  continuel  de  cet  organe  ? 

J'ajouterai  que  les  médicaments  conseillés  soit  par 
G.<*H.*G.  Jahr,  soit  par  B.  Hirschel,  dans  la  surdité 
congestive,  me  paraissent  indiqués  dans  la  forme  de 
surdité  grave  dépendant  d'une  lésion  de  l'oreille  in- 
terne* Je  nomme  belladona,  pulsatilla,  biyonia,  cal- 
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carea  carbonica,  graphitas,  hyoscyamus  niger,  lyco- 
podium,  merourius,  nux  vomica,  petroIeum,  sepia, 
silicea  et  sulfur.  Garbo  veg*etabilis,  bepar  sulfuris  et 
kreosotum  pourraient  aussi  trouver  quelquefois  leur 
application  dans  le  traitement  de  Tafiection  de  Mé- 
nière.  C'est  à  la  clinique  à  déterminer  si  ces  prévisions 
thérapeutiques  sont  justes.  Gh.   Ravel. 


SÉMÉIOTIQUE 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  AOR- 
TIQUE DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
L'ORIFICE  DE  L'AORTE. 

—  QUATORZIÈME  ARTICLE.    (sUITE)  — 

2®  RÉTRÉCISSEMENT  ABSOLU  DES  ORIFICES  ARTÉRIELS,  ET,  BN 
PARTICULIER,  DE  l'oRIFICE  DE  l' AORTE. 

Tout  rétrécissement  de  rorifice  de 
Taorte,  toute  obstruction  de  son  ouver- 
ture par  des  maladies,  fibro-cartila- 
fineuses,  stéatomateuses,  ou  osseuses 
es  valvules,  ou  bien  des  végétations 
déposées  sur  ces  valvules  ou  sur  rori- 
fice artériel,  peuvent  donner  lieu  à  des 
murmures  semi*lnnaires  directs*  (Bel- 
lingham's  A  tabular  view  of  the  signs 
furnished  by  auscultation  and  perçus- 
sion^  and  of  thnr  application  to  the 
diagnons  of  diseases  of  the  keart  and 
great  vessels.  By  O'Bryen  Bellingham. 
Une  feuille  in-folio.  Dublin,  Fannin 
and  Co.,  Grafton-street  ;  Longmanand 
Co.,  London.) 

«When  from  any  cause  the  orifice 
of  the  aorta  is  contraoted,  or  when  its 
aperture  is  obstructed  by  fibro-carti- 
laginous,  steatomatous  ;  or  osseous 
disease  of  valves,  or  végétations  upon 
them,or  upon  the  orifice,the  obstructive 
semilunar  murmurswill  be  heard.  »  (La 
colonne  en  regard  de  celle  qui  a  pour 
titre  :  Valvular  disease.— bemi-lunar 
valves. — Obstructive  murmur.) 

Rétrécissement  absolu  des  orifices  artériels. 
Lorsque,  au  lieu  d'un  rétrécissement  relatif,  il  existe 
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un  rélrécissement  absolu  déterminé  par  une  lésion  or- 
ganique, un  bruit  de  souffle  pourra  se  produire  avec  des 
caractères  différents  suivant  le  degré  du  rétrécissement, 
rétendue  et  la  nature  des  aspérités  sur  lesquelles  le 
sang  viendra  frotter,  l'activité  de  la  circulation,  l'éner- 
gie avec  laquelle  les  parois  du  cœur  se  contracteront 
et  la  disproportion  existant  entre  l'ondée  et  Torifice  car- 
diaque (1).  Toutes  ces  causes  entrent  cx>mroe  autant 
d'éléments  dans  la  production  du  souffle  aortique,  si 
bien  que  si  une  seule  venait  à  manquer,  à  savoir  :  la 
force,  l'accélération,  la  régularité  des  mouvements  du 
cœur,  etc.,  on  pourrait  bien  ne  pas  entendre  de  bruit 
anormal  et  méconnaître  ainsi  le  véritable  état  matériel 
de  Torifice  de  l'aorte;  c'est  ce  que  prouvent  les  observa- 
tions de  William  Stokes  (2),  Hope  (3),  Guyot  (4), 
O'Ferral  (5),  Beau  (6),  Marey  (7),    Martin   Solon    (8) 


{{)  c  Si  dans  les  cas  de  rétrécissement  absolu  des  orifices,  le  bruit 
anormal  du  cœur  s'entend  plus  habituellement  que  chez  les  chloroti- 
ques,  cela  tient  à  ce  que  le  défaut  de  proportion  qui  produit  ce  bruit  est 
plus  marqué  que  dans  la  chlorose.  C'est  pour  cela  que  les  bruits  car- 
diaques produits  par  les  rétrécissements  absolus  sont  intenses,  râpeux, 
accompagnés  de  frémissement  cataire,  toutes  circonstances  qui  sont 
fort  rares  dans  les  bruits  cardiaques  de  la  chlorose.  (Beau.  Archives^ 
septembre  1845,  p.  14,  ou  Traité  d*ausc.,  p.  410.) 

(2)  Stokes.  Obs.  16  et  17  of  Diseases  ofthe  Ileart,  etc.,  p.  141  et  143. 

'3)  Hope.  Diseuses  of  Ihe  llcart,  etc.  Third  edit.,  p.  77  et  suiv.  L'auteur 
parle  ici  des  faits  qu'il  a  été  à  même  d'observer,  mais  il  ne  publie  pas 
les  observations  elles-mêmes,  à  l'exception  de  celle  de  Mrs-l-n  qu'on 
peut  lire  à  la  page  576. 

(4)  Guyot.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  pour  Tannée  1856,  p.  i38, 

(5)  O'Ferral.  Dublin  Journal  of  médical  Science,  vol.  XXIIl,  pour  Tan- 
née 1843.  Case  ii,  case  m  et  case  zv,  p.  421  à  435. 

(6)  Beau.  Archives  gén,  de  méd.,  janvier  1839,  p.  16  et  suiv.  du  t.  IV de 
la  3®  série. 

(7)  Marey.  Bulletin  delà  Soc,  anat.  pour  Tannée  1858,  p.  133. 

(8)  Martin  Solon.  Journal  univ,  et  hebd.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques  et 
des  instituts  niédic,  t.  IX,  p.  458  et  suiv.  Paris,  1832. 
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et  les  faits  expérimentaux  de  M.  Chauveau  (1). 
Ces  observations  et  ces  faits  montrent  que  le  souffle 
peut  disparaître  dans  le  cours  des  maladies,  qu'il  peut 
s'affaiblir  ou  manquer  lorsque  Taction  du  cœur  est 
faible,  lorsqu'elle  est  irrég^ulière,  lorsque  la  tension 
n'est  pas  assez  forte  dans  les  vaisseaux.  Mais  ce  ne 
sont,  après  tout,  que  des  exceptions. 

Quels  sont  les  cas  de  rétrécissement  de  t  orifice  de  t aorte  dans 
lesquels  on  peut  percevoir  des  bruits  anormaux  coïncidant 
avec  la  systole  du  ventricule  gauche^ 

Hope  (2),  et  tous  les  auteurs  avec  lui,  ont  noté  Té- 
paississement  des  valvules  de  l'aorte,  Tétat  crétacé,  la 
dégénérescence  fibreuse,  fibro-cartilagineuse,  stéato- 
mateuse  ou  osseuse  de  ces  valvules. 

Nous  avons  vu  dans  nos  g'énéralités  qu'on  avait  aussi 
rencontré  lesbruits  anormaux  dans  des  circonstances oii 
dis  végétations  ou  des  concrétions  sauguines  s'étaient 
formées  ou  déposées  sur  des  valvules  ou  sur  des  ori- 
fices. 

Dans  toutes  ces  conditions,  Touverture  qui  livre  pas- 
sage au  cours  du  sang  est  plus  étroite  qu'à  l'état  nor- 

(i)  Chauveau.  P.  356  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  pour  Tannée  1858. 
«Sur  les  animaux  qu'on  fait  mourir  par  hémorrhagie,  dit  cet  auteur, 
il  arrive  un  moment,  pendant  que  le  sang  s'écoule,  où  Ton  saisit,  en 
auscultant  le  cœur,  un  bruit  de  souffle  systolique  tout  à  fait  semblable 
à  celui  des  animaux  devenus  spontanément  anémiques.  Or,  ce  bruit  de 
souffle  cesse  de  se  faire  entendre  si  l'impulsion  du  cœur  s'affaiblit, 
pour  reparaître  quand  le  cœur  recouvre  son  énergie.  D'un  autre  côté, 
lorsque  les  battements  du  cœur  restent  constamment  faibles,  comme 
cela  arrive  sur  un  assez  bon  nombre  d'animaux,  jamais  ce  bruit  de 
souffle  ne  se  manifeste.  » 

(2)  Hope.  Diseuses  oftheHeart^  etc.   Third  edit.  London,  p.  72. 

TOME  XLir.  —  AVRIL  4876.  20 
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mal,  et  soit  que  le  rétrécissement  existe  seul,  soit  que 
rinsuffisance  le  complique,  on  trouve  généralement, 
après  la  mort,  les  parois  du  cœur,  celles  du  côté  gau- 
che surtout,  agrandies  et  hypertrophiées. 

On  trouve  aussi  le  plus  souvent  les  valvules  aortiques 
immobiles  adhérentes  aux  parois  du  vaisseau  ou  abais- 
sées de  manière  à  présenter  Timage  de  cloisons  fixes  ou 
de  nids  de  pigeon ,  ne  laissant  dans  leur  intervalle 
qu'un  étroit  espace,  tantôt  arrondi  ,  tantôt  linéaire , 
pouvant  à  peine  laisser  passer  l'extrémité  du  petit  doigt, 
une  plume  d'oie  ou  de  corbeau,  ou  même  simplement 
une  lame  de  bistouri. 

Quels  sont  dans  ces  circonstances  diverses  les  signes  acotisH- 
ques  que  F  auscultation  permet  de  saisir  ? 

Les  pbservations  qu'on  va  lire  répondent  à  cette 
question. 

1**  Observatioris  réunies  par  M.  Bouillaud. 

A.  Rétrécissement  de  Taorte  ;  insuffisance  des  valvules  aortiques  ; 
ouverture  permanente  de  l'orifice  de  Taorte  ;  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ;  susurrus  (bruit  de  râpe). 

OBS.  liXXI  RBCUEILLIB  PAR  LB  DOCTEUR  LEMASSON  (i). 

Soulagette,  72  ans,  était  entrée  à  l'hôpital  St.-Louis, 
le  22  août  1831.  ••  ce  L'auscultation  faisait  entendre  les 
bruits  du  cœur  dans  une  étendue  très-grande,  et  l'on 
distinguait  en  même  temps  ce  susurrus,  que  Ton  dési- 
gne généralement  sous  le  nom  de  bruit  de  râpe.  Pouls 
petit,  inégal,  intermittent;  hydropisie générale. 

(1)  Bouillaud.  P.  140  du  t.  II  de  la  première  édition  du  Traité  des  nuu 
ladies  du  cœur. 
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M.  Bouillaud  qui  remplaçait  provisoirement  le  chef 
de  service,  M.  Lefrançois,  diagnostiqua  un  rétrécisse^' 
ment  de  Tun  des  orifices  du  co^ir  par  lésion  organique  des 
valvules  et  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation. 

La  mort  arriva  le  22  septembre. 

On  trouva  «  les  trois  valvules  aortiquestoutà  fait  dé- 
formées, chang'ées  en  un  tissu  calcaire  qui  résonnait 
comme  un  calcul  vésical,  et  elles  n'étaient  susceptibles 
d'élévation  ni  d*abaissement.  La  zone  tendineuse  à  la* 
quelle  s'insèrent  ces  valvules  était  ég*alement  ossifiée  ou 
pétrifiée.  L'ouverture  permanente  que  circonscrivaient 
les  valvules  indurées  était  réduite  à  une  fente  de  7  à 
9  millim.  de  longueur,  à  travers  laquelle  on  pouvait  à 
peine  introduire  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  surface 
des  valvules  était  inégale  et  rugueuse,  le  ventricule  gau- 
che était  hypertrophié  et  'dilaté.  La  valvule  mitrale  était 
épaissie.  L'oreillette  gauche  était  également  épaissie  et 
de  plus  dilatée. 

-ff. Ouverture  permanente  deraorte.Les  valvules  sigmoïdesde  cette 
artère  laissent  entre  elles  une  fente  dans  laquelle  s'engagerait  à 
peine  un  petit  pois.  Hypertrophie  générale  du  cœur.  Battements 
accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet. 

OBS.  LXin  BB  M.  BOUILLAUD  (1),  OOMMUNIQUBB  PAR  LB  DOCTBUB  DALlfAS 

M...,  âgée  de  60  ans,  fut  apportée  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  7  décembre.  M*  Dtflmas  la  vit  le  8,  trouva 
les  battements  du  cœur  un  peu  plus  forts,  peut-être, 
que  dans  l'état  normal  et  accompagnés  d'un  bi^it  de 
soufflet  bien  marqué^  sentit  à  peine  le  pouls  aux  artères 
du  poignet^  diagnostiqua  un  rétrécissement  des  valvules 

(1)  Boiiillaud.  P.  143  du  t.  II  de  la  l'<»  édit.  du  TrcdU  clin,  des  mal.  du 
cour. 
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aor tiques  avec  hypertrophie  du  câw/r,prescri  vit  des  sangsues ^ 
du  nitrate  de  potasse  et  fit  l'autopsie  le  10  décembre. 

11  trouva  une  hypertrophie  générale  avec  dilatation 
des  quatre  cavités  du  cœur  ;  Thypertrophie  du  ventri- 
cule gauche  dominait  cependant  sa  dilatation  à  l'in- 
verse de  ce  qu'on  observait  dans  le  ventricule  droit. 

Il  y  avait  un  épaississement  considérable  des  trois 
valvules  sigmoïdes  qui  étaient  maintenues  fixes  à  une 
petite  distance  l'une  de  l'autre,  en  ne  laissant  entre  elles 
qu'une  fente  à  peine  capable  de  laisser  passer  un  petit 
pois.  Ces  valvules  n'avaient  rien  de  leur  mobilité,  elles 
étaient  constituées  par  une  matière  dure,  cassante,  évi- 
demment de  nature  calcaire. 

C,  Rétrécissement  de  Taorle  ;  iasurQsance  permanente  ;  cavités 
gauches  dilatées  et  hypertrophiées  ;  rétrécissement  de  rorifîce 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  un  bruit  de  râpe  accompagne 
les  battements. 

OBS.  LXXXI  DB  M.  BOUILLAUD  (1). 

Joséphine  Mayer,  âgée  de  30  ans ,  entre  pour  la 
deuxième  fois  le  3  juillet  1828  à  la  Charité,  service  de 
M.  Huilier..,,  elle  a  le  visag^e  bouffi,  fatig^ué,  les  lèvres 
grosses,  violettes^  une  infiltration  des  membres  infé- 
rieurs, la  respiration  courte,  pénible  (semi-orthopnée), 
le  pouls  petit,  inég'al,  intermittent,  offrant,  après  les 
intermittences,  des  pulsations  répétées  coup  sur  coup. 
Les  battements  du  cœur  présentent  les  mêmes  carac- 
tères. 

Un  bruit  de  râpe  très-fort  accompag»ne  les  battements 
ventriculaires. 

On  diag>nostique  un  rétrécissement  du  cœur. 

(i)  Bouiilaud.  P.  462  dut.  U  du  Traité  clin,  des  mal.  du  cœur. 
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La  mort  arrive  le  4  octobre. 

L'orifice  aorlique  est  considérablement  rétréci*  Les 
valvules  aortiques  épaissies,  réunies,  confondues  par 
leurs  bords,  forment  une  cloison  fîbro-oartilagineuse 
percée  à  son  centre  d'une  fente  pouvante  peine  admet- 
tre le  bout  du  petit  doig't. 

La  valvule  bicuspide  est  plus  épaissie,  plus  dure  que 
les  valvjules  de  l'aorte,  elle  est  presque  cartilag'ineuse. 
Les  tendons  dont  elle  est  g*arnie  sont  dans  le  même  état. 
L'orifice  auriculo-venlriculaire  g^auche  est  plus  rétréci 
encore  que  Torifice  aortique. 

L'oreillette  et  le  ventricule  gauches  sont  un  peu  hy- 
pertrophiés et  dilatés.... 

2?  Observation  de  Martin  Solon  (1). 

Insuffisance  persistante  de»  valvules  de  l'aorte  L'une  d'elles  est 
disposée  en  panier  de  pigeon,  les  deux  autres  sont  accolées  contre 
les  parois  de  l'aorte.  Bruit  de  soufflet  systolique.  Parois  du 
cœur  et  des  oreillettes  distendues  et  amincies. 

On  percevait  sur  la  région  précordiale  d'un  homme 
âgé  de  70  ans,  un  faible  bruit  de  soufflet  qui  était  de- 
venu sensible  six  jours  seulement  après  l'entrée  du  ma- 
lade à  l'hôpital. 

Sous  les  yeux  du  médecin,  l'anxiété,  la  teinte  vio- 
lette de  la  face  et  le  gt)nflement  des  veines  jugulaires 
auxquelles  on  se  préparait  à  opposer  une  évacuation 
sang^uine,  diminuèrent  g^raduellement  et  le  bruit  de 
souftlet  cessa.  Le  mieux  se  maintint  pendant  qua- 
rante-huit heures,  après  lesquelles  il  y  eut  des  étour- 
dissements  accompagnés  d'une  faiblesse  remarquable 

(I)  Martin  Solon.  P.  458  et  suiv,  du  t.  IX  du  Journal  univ.  et  hebd.  de 
méd,,  etc.  3«  année.  Paris,  4832. 
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du  pouls,  et  d'une  respiration  difficile  que  la  mort  ne 
tarda  pas  à  suivre. 

On  trouva  toutes  les  cavités  ducœurtrès-distendues, 
leurs  parois  amincies  et  toutes  les  valvules  saines  à 
Texception  de  celles  de  l'aorte  qui  étaient  enlièrement 
ossifiées.  L'une  d'elles  disposée  en  panier  de  pigpeon, 
faisait  saillie  dans  l'aorte.  Les  deux  autres  étaient  acco- 
lées contre  les  parois  artérielles  et  n*en  pouvaient  être 
écartées. 

Il  y  avait  donc  à  la  fois  rétrécissement  de  l'orifice  de 
l'aorte  et  insuffisance  de  ses  valvules. 

«  De  là,  le  bruit  de  soufflet  occasionné  par  la  con- 
traction du  cœur  ou  plutôt  encore  par  le  froissement 
aug^menté  du  sang*  contre  les  parois  de  cet  org^ane  et 
contre  ses  valvules.  » 

3^  Observation  du  D^  Hope  (1). 

Rétrécissement  de  l'aorte  au-desftus  des  valvulea  sigmoldes.  In- 
suffisance permanente  de  ces  valvules.  Ventricule  gauche  hy- 
pertrophié. Bruit  de  r&pe  systolique. 

Mary  Andrews,  admis  à  l'hôpital  St.-George,  dans  le 
service  du  D'  Seymour,  en  mai  1829. 

Le  bruit  du  ventricule  gauche  est.  accompag^né  d'un 
bruit  de  râpe  fort  et  prolongé. 

L'impulsion  est  augmentée  en  force  et  en  étendue. 

On  trouve  à  l'autopsie  : 

i^  Le  ventricule  gauche  simplement  hypertrophié; 

2"*  L'aorte  ossifiée,  écailleuse»  raide  et  rétrécie  au-des- 
sus des  valvules  ; 

3**  Ces  valvules  elles-mêmes  inflexibles,  par  le  fait 

(i)  Hope.  Diseases  ofthe  Heart.  V^  et  i*  édit.,  p.  524.  «•  cas. 
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d'un  dépôt  cartilag'ineux  qni  les  empêchait  de  se  fermer 
parfaitement. 

4®  Observation  de  M.  Fauvel  (1). 

Dans  le  troisième  cas  rapporté  par  M.  Fauvel  (celui 
de  la  femme  Dourde),  qui  est  un  exemple  du  rétrécis- 
sement de  Torifice  de  Taorte,  on  percevait  à  la  base  du 
cœur  un  bruit  de  rftpe  qui  suivait  le  premier  bruit  et  se 
propag>eait  en  haut  sous  le  sternum. 

5®  Observation  de  William  Stokes  (2). 

Rétrécissement  considérable  de  roriSce  de  l'aorte.  Il  laisse  passer 
tout  juste  un  stylet  lin.  Bruit  de  soufae  au  premier  temps. 

Ce  médecin  montra  en  1840,  à  la  Société  pathologi- 
que de  Dublin,  le  cœur  d'un  homme  qui  présentait  à 
l'orifice  de  Taorte  des  dépôts  de  matières  ossifiées  qui 
l'obstruaient  considérablement.  Au  premier  abord , 
toute  ouverture  semblait  avoir  disparu  ;  mais,  en  exa- 
minant du  côté  du  ventricule,  on  découvrait  une  très- 
petite  fente  de  8  millimètres  de  longueur  à  peu  près, 
sur  2  millimètres  de  largeur,  et  qui  pouvait  tout  juste 
laisser  passer  un  stylet  fin. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'a* 
vait  offert  aucun  symptôme  d'une  affection  cardiaque, 
avant  la  maladie  qui  l'emporta. 

Qviavait^on  observé  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie? 

(1)  Fauvel.  Mémoire  sur  ^Us  signes  sUthosc^  du  rétr.  de  V orifice  aur. 
vent,  gauche  du  cceur,  dans  le  t.  1  de  la  4<'  série  des  Archives  pour  Tan* 
née  1843. 

(2)  P.  154  et  suiv.  du  Traiié  des  maladies  du  cœur  et  de  /'aor(6,  traduit 
par  le  D'  Sénac.  i  vol.  in-8.  Paris,  1864.  Ou  p»  153  du  texte  original- 
1  vol.  in-8.  Dublin,  1854. 
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Une  excitation  extraordinaire  du  cœur  et  des  batte- 
ments forts  et  tumultueux  qu'on  percevait  dans  une 
grande  étendue  de  la  poitrine  et  qu'accompag^nait  un 
bruit  de  souffle  au  premier  son.  «  Extraordinary  exci- 
tement  of  the  heart.  The  pulsations  were  exceedinçly 
violent  and  tumultuous,  and  were  diflused  over  a  large 
portion  of  the  chest.  A  bellows-murmur  wilh  the  first 
Sound  attended  thèse  violent  pulsations.  y> 

6*  Oàserf)ation  de  Graves  (l)  reproduite  par  William  Stockes, 
p.  154  du  texte  original  ou  p.  156  de  la  version  française 
du  D'  Sénac. 

Obstruction  considérable  de  rorifice  de  l'aorte;  elle  a  les  dimen- 
sions d'une  plume  d'oie  ;  souffle  systolique  s'étendant  jusqu'à 
la  partie  supérieure  du  sternum. 

Graves  citait  cette  observation  dans  sa  quarante- 
huitième  leçon,  pour  montrer  jusqu'à  quel  point  peut 
aller  une  lésion  org^anique  du  cœur  avant  de  détermi- 
ner des  symptômes  inquiétants* 

Le  malade,  âgé  de  55  ans,  souffrait  depuis  quinze  jours 
lorsqu'il  consulta  Graves  qui  constata  des  battements 
violents,  irréguliers  et  tumultueux  du  cœur.  Un  bruit 
de  soufflet  fort  et  accompagnant  le  premier  bruit  s'en- 
tendait dans  toute  la  rég'ion  cardiaque  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  sternum. 

On  trouva  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  ossiUées 
au  point  de  ne  pas  permettre  le  passag^e  de  l'extrémité 
du  petit  doigt. 

(1)  R.  J.  Graves.  CHnical  Lectures  on  the  PracUce  of  Mêdicine,  p.  572  et 
suiv.  4  vol.  in-8.  Dublio,  4864. 
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•  7®  Observation  de  M.  Lu  ton  (1). 

Rétrécissement  de  tous  les  orifices  du  cœur,  celui  de  Taptère  pul- 
.   monaire  excepté  ;  soufQes  systoliques  rudes,  mal  limités,  con- 
fus ;  deuxième  bruit  sans  mélange  de  soufQe. 

M.  Luton  a  présenté  à  la  Société  anatomique  le  cœur 
d'une  femme  kgée  de  22  ans,  dont  tous  tes  orifices,  sauf 
celui  de  Tartère  pulmonaire,  étaient  rétrécis.  Les  val- 
vules étaient  suffisantes. 

On  avait  trouvé,  durant  la  vie,  le  premier  bruit  du 
cœur  remplacé  par  des  soufQes  rudes  ayant  presque 
les  caractères  du  bruit  rotatoire,  mal  limités,  confus, 
le  deuxième  bruit  obscur,  mal  battu,  mais  sans  mé- 
langée de  souffle. 

{A  suivre.)  ,  L.  Mailliot. 

BULLETIN 


La  liberté  de  renseignement  supérieur.  —  La  collation  des  grades.  — 
Les  jurys  d*Etat.  —  La  liberté  absolue  des  proressions  libérales  en 
Belgique. 

M.  Wadding*ton,  ministre  de  rinslruction  publique, 
aurait,  d'aprèsle  XlXSiècle^  adresséles  paroles  suivantes 
aux  professeurs  des  facultés  et  des  lycées  de  Paris  : 

«  Messieurs  les  professeurs,  je  dois  vous  dire  mon 
programme,  celui  de  mon  ministère,  en  ce  qui  concerne 
l'instruction  publique.  Je  veux  la  liberté  de  renseigne- 
ment :  elle  me  semble,  elle  m'a  toujours  semblé  néces- 
saire. 

«  Mais  quant  à  la  collation  des  g^rades,  je  veux  ferme- 
ment, irrévocablement  la  rendre  à  TEtal,  l'Etat  seul 
doit  avoir  le  droit  de  conférer  les  gf rades.  » 

(i)  Luton.  BulUHns  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  33<>  année,  1858,  p.  497. 
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Nous  pensons  que  devant  une  déclaration  aussi  catégo- 
rique, confirmée  du  reste  par  le  dépôt  d'un  projet  de  loi 
qui  supprime  les  jurys  mixtes,  il  est  impossible  de  con-. 
server  aucune  illusion,  et  que  les  partisans  de  la  liberté 
de  l'enseig^nement  renonceront  à  tenter  une  lutte  dans 
laquelle  il  n'y  a  plus  aucune  chance  de  succès,  puisque 
la  nouvelle  loi  donnerait  pour  juges,  à  leurs  doctrines 
et  à  leurs  méthodes,  des  ennemis  déclarés. 

Maintenant  nous  demandons  à  M.  le  Ministre  com- 
ment il  peut  faire  accorder  dans  son  esprit  Tamour  de 
la  liberté  d'enseignement  avec  une  mesure  qui  étrangle 
cette  liberté  sur  place.  A.  quoi  sert,  en  effet,  d* avoir  la 
faculté  d'enseigner  si  c'est  pour  enseigner  la  même 
chose  que  l'universitéi?  Ou  comment  enseigner  des  doc- 
trines opposées  à  celle  de  l'université  si  ces  doctrines 
doivent  être  jugées  par  elle  ? 

C'est  en  vain  que  pour  nous  rassurer  on  nous  citerait 
les  exemples  d'impartialité  empruntés  aux  examens  des 
baccalauréats,  il  n'y  a  point  parité  dans  la  situation. 
Est-ce  qu'il  y  a  plusieurs  manières  d'expliquer  un 
auteur  ou  de  résoudre  un  problème  de  mathématique? 
et  si  les  doctrines  philosophiques  prêtent  à  des  dissi- 
dences, comparera-t-on  les  sereines  hauteurs  de  la  psy- 
chologie avec  les  débats  passionnés  de  la  médecine? 

Il  faut  le  reconnaître,  les  médecins  ne  sont  point  des 
modèles  de  charité  réciproque,  et,  si  on  les  laissait 
faire,  ils  se  brûleraient  volontiers  mutuellement. 
D^ailleurs  l'histoire  contemporaine  est  là  pour  affir- 
mer la  partialité  violente  des  médecins.  Cette  partialité 
est  la  cause  de  la  suppression  du  concours  pour  le  pro- 
fessorat et  elle  a  introduit  l'intrigue  et  le  favoritisme 
jusque  dans  le  modeste  concours  de  l'externat  des  hôpi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


BULLBTIN.  315 

taux.  Nous  voyons  avec  envie  l'impartialité  qui  règ'ne 
dans  les  g^rands  concours  du  ^uvernement.  Les  jurys 
de  Saint-Cyr^  de  la  marine  et  de  l'école  polytechnique 
sont  des  modèles  de  justice  et  d'équité.  Mais  les  jurys 
de^  médecins  sont tout  le  contraire.  Nous  le  di- 
sons sincèrement,  il  n'y  a  point  de  liberté  d'enseigne- 
ment possible  en  médecine  si  les  élèves  des  écoles  libres 
doivent  être  examinés  par  *les  professeurs  des  facultés 
universitaires,  et  l'amour  de  M.  le  Ministre  pour  la 
liberté  d'enseig'nement  est  un  amour  platonique  qui 
n'eng^endrera  jamais.  La  liberté  d'enseig^nement,  en 
effet,  suppose  le  droit  de  choisir  une  méthode  et  une 
doctrine  ;  elle  orée  nécessairement  une  rivalité  et  elle 
conclut,  en  dernière  analyse,  au  triomphe  d'une  école 
sur  une  autre.  Gomment  alors  peut-on  croire  que  les 
facultés  universitaires  prêteront  leur  concours  et  accor- 
deront leur  tendresse  à  des  facultés  rivales  qui  feront 
tout  au  monde  pour  les  supplanter? 

En  résumé,  si  la  liberté  de  renseignement  consistée 
r^^/^  les  facultés  universitaires,  ce  n'est  pi  usla  liberté; 
et  si  elle  peut  enseigner  des  doctrines  nouvelles,  il  ne 
faut  pas  soumettre  ces  doctrines  aux  facultés  univer- 
sitaires. 

Mais,  dira-t-on,  l'Etat  est  le  tuteur  naturel  de  la  so- 
ciété ;  il  est  responsable  vis-à-vis  d'elle  de  la  science  des 
docteurs  qu'il  lui  donne  ;  par  conséquent,  il  ne  peut 
déléguer  son  droit  de  conférer  les  grades. 

Si  cette  opinion  doit  prévaloir,  rendez-la  au  moins 
compatible  avec  la  liberté,  et,  pour  cela,  acceptez  le  prin- 
cipe posé  par  la  généralité  de  la  presse  médicale  :  que 
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les  jurys  char^s  de  la  collation  des  grades  soient  com- 
posés de  médecins  non  professeurs.  De  cette  manière, 
vous  ne  placerez  pas  un  homme  entre  sa  conscience  et 
sa  passion  ;  vous  ne  le  constituerez  pas  ju^  dans  sa 
propre  cause. 

Nous  avons  proposé  il  y  a  six  ans  et  nous  proposons 
encore  la  solution  suivante  :  L'Etat  seul  peut  concéder 
le  droit  d'exercice;  les  facultés  ne  confèrent  que 
des  g^rades  purement  honorifiques.  Le  jury  chargé  de 
conférer  le  droit  d'exercice  esl  choisi  par  l'Etat,  ou  par 
le  sort,  parmi  les  médecins  d'hôpiteux  non  professeurs. 
La  matière  de  Textimen  est  purement  clinique,  et  tout 
médecin ,  qu'il  soit  des  facultés  d'Etat,  des  facultés  libres, 
ou  de  l'enseignement  individuel,  est  obligé  de  subir  cet 
examen  pour  exercer  la  médecine  en  France  ;  de  plus, 
il  n'est  pas  tenu  de  faire  connaître  le  lieu  où  il  a  étudié. 
L*Etat  n'a  point  à  savoir  où  il  a  acquis  ce  qu'il  sait;  mais 
seulement  si  ce  qu'il  sait  offre  une  garantie  suffisante  à 
la  société. 

Cette  solution  sauvegarde  à  la  fois  et  les  droits  sacrés 
de  la  liberté  et  ceux  si  jaloux  de  l'Etat.  Mais  nous 
avouons  que  nous  préférons  de  beaucoup  la  solution 
proposée  par  M.  Frère-Orban  aux  Chambres  belges. 
Cette  solution,  c'est  la  liberté  des  professions  libérales. 
Nous  citons  textuellement  le  résumé  de  la  séance  des 
représentants  de  la  Chambre  belge,  donné  par  \e  Jour- 
nal des  Débats  du  13  mars  : 

«  A  peine  engagée  à  là  Chambre  des  représentants, 
la  discussion  a  pris  un  caractère  que  personne  ne  s'at- 
tendait à  lui  voir  prendre.  Tout  le  monde  pensait  que 
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les  ultramontaios  défendraient  avec  chaleur  le  jury 
mixte,  seule  garantie,  d'après  eux,  de  la  liberté  de 
Texamen,  et  que  les  libéraux  l'attaqueraient  avec  non 
moins  d'énergie  comme  une  institution  nuisible  aux 
prérogatives  de  TEtat.  Le  libéralisme  qui  consistait  autre- 
fois  à  soutenir  les  droits  des  individus  et  des  associations 
conh'e  les  empiétements  du  pouvoir  semble^  en  effets  avoir 
complètement  changé  depuis  quelques  années  de  principes  et 
de  mission;  il  s'est  mis  dans  toute  F  Europe  au  service  de 
fEtatt  dont  il  soutient  les  privilèges^  même  injustes ^  avec 
autant  de  passion  qu'il  en  mettait  naguère  à  les  combattre. 
Quelle  n'a  donc  pas  été  la  surprise,  Teffarement,  presque 
le  scandale,  lorsque  le  chef  et  l'orateur  le  plus  éloquent 
du  parti  libéral  en  Belgique,  M.  Frère-Orban,  poussant 
jusqu'aux  dernières  limites  la  thèse  des  ultramontains, 
est  venu  demander,  non  plus  telle  ou  telle  combinaison 
de  jurys,  mais  la  liberté  absolue  des  professions  libérales  l 
Le  débat  a  immédiatement  dévié;  les  propositions  de  la 
section  centrale  sont  restées  dans  l'ombre;  celles  de 
M.  Frère-Orban  ont  pris  le  premier  rang  dans  les 
préoccupations  publiques»  dans  les  polémiques  de  la 
presse,  dans  les  discours  des  représentants.  » 

Le  ministère  belge  s'est  rallié  à  l'opinion  de  M.  Frère- 
Orban,  et  cette  solution,  véritablement  libérale,  dont  le 
grand  orateur  belge  disait  lui-même  :  Ce  sont  les  idées 
de  demain^  ont  une  chance  pour  devenir  en  Belgique 
les  idées  d'aujourd'hui. 

Serons-nous  aussi  heureux  en  France?  Il  est  permis 
d'en  douter.  Nous  sommes  tellement  habitués  à  la  tu- 
telle de  l'Ëtat  que  notre  effarement  n'a  plus  de  borne 
quand  cettte  tutelle   nous  manque.  Mais,  au  moins, 
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tâohons  de  comprendre  la  situation  que  nous  ferait  la 
solution  proposée  par  l'école  libérale  belg«.  Car  enfin 
les  idées  de  demain  pour  nos  voisins  seront  peut-être  les 
idées  A'aprèS'demain  pour  nous. 

La  liberté  absolue  des  professions  libérales  n'empê- 
obérait  point  TÉtat  de  continuer  à  distribuer  l'enseigne- 
ment par  les  mains  de  l'Université.  Les  facultés  de  mé- 
decine, en  particulier,  continueraient  à  faire  des  doc- 
teurs officteh,  et  les  esprits  timorés  trouveraient  dans 
cette  institution  les  mêmes  g*aranties  qu'elles  ont  au- 
jourd'hui. Seulement,  ceux  qui  ne  sont  pas  persuadés 
de  la  perfection  des  produits  universitaires  pourraient 
trouver  sinon  des  docteurs^  au  moins  des  médecins  de 
leur  choix,  ce  qui,  ce  nous  semble,  constitue  un  droit 
non  moins  sacré,  non  moins  respectable  que  celui 
d'avoir  des  médecins  estampillés  par  l'Etat. 

Deux  nouvelles  nous  arrivent  depuis  que  notre  bul- 
letin a  été  livré  à  l'impression.  Nous  les  donnons  sous 
forme  de  post^scriptum.  La  première  nous  annonce  le 
succès  très-probable  de  la  liberté  de  l'enseignement  en 
Hollande. 

On  lit  dans  le  Journal  d* Anvers  : 

«  Ce  n*est  pas  seulement  en  Belg^ique  que  la  grave 
question  de  renseignement  s'impose,  à  l'heure  qu'il  est, 
à  l'attention  du  législateur. 

«  En  Hollande,  un  projet  de  loi  sur  l'enseignement 
supérieur  vient  d'être  soumis  par  le  gouvernement  à 
l'approbation  des  Chambres.  A  cette  occasion,  l'un  des 
membres  les  plus  éminents  du  Parlement  hollandais, 
M.  Jonckbloet,  vient  de  proposer  un  amendement  dont 
l'adoption   causera  une  révolution  radicale  dans  Tor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


BULLETIN.  3i9 

ganisation  de  l'enseignement  supérieur  néerlandais. 
■  Tout  le  monde  sait  que  jusqu'ici  cet  enseignement 
n*était  point  libre  en  Hollande.  Or,  aux  termes  de  Ta- 
mendement  de  M.  Jonckbloet,  les  universités  libres, 
o'est-à*dire  celles  qui  seront  fondées  et  entretenues  par 
riniliative  privée  sans  intervention  gouvernementale, 
pourront  conférer  des  grades,  pourvu  qu'elles  embras- 
sent les  quatre  facultés  de  droit,  de  médecine,  des 
sciences  exactes  et  naturelles  et  des  lettres.  Ce  fait  est  de 
la  plus  haute  importance,  et  M.  Heemskerk,  ministre 
de  l'intérieur,  Tun  des  principaux  hommes  d'Etat  néer- 
landais, s'est  rallié  à  cet  amendement.  » 

La  seconde  nouvelle  est.  la  présentation  d'un  amen- 
dement au  projet  de  loi  pour  la  collation  des  grades, 
amendement  qui  reproduit  en  partie  notre  projet. 

M.  Ferdinand  Boyer,  député  de  l'extrême  droite,  vient 
de  présenter  au  projet  de  loi  relatif  à  la  collation  des 
grades  rameudement  suivant  : 

«  Les  facultés  libres  auront,  concurremment  avec 
celles  de  l'Etat,  le  droit  de  délivrer  des  diplômes  et  de 
conférer  des  grades.  Néanmoins  les  gradés  soit  des  fa- 
cultés libres,  soit  de  celles  de  l'Etat,  qui  voudront  exer- 
cer une  profession  libérale  privilégiée  ou  autre  dans 
les  fonctions  ou  emplois  publics  pour  lesquels  les  grades 
sont  exigés,  devront  subir  un  examen  professionnel  de- 
vant un  jury,  qui  se  réunira  au  siège  de  chaque  aca- 
démie et  sera  désigné  par  le  conseil  supérieur  de 
l'instruction  publique,  et  pris  par  tiers  parmi  les  pro- 
fesseurs de  l'Etat,  ceux  de  l'enseignement  libre  et  les 
membres  des  corps  savants  ou  judiciaires.  » 

Cet  amendement,  s'il  était  adopté,  donnerait  une  très- 
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sérieuse  garantie  à  la  collation  des  grades,  et  permet- 
trait certainement  aux  facultés  libres  de  faire  aux  facul- 
tés universitaires  une  sérieuse  concurrence.  Ajoutons 
qu'il  sauvegarde  complètement  les  droits  de  l'Etat. 
Mais  il  est  présenté  par  un  membre  de  l'extrême  droite, 
et  les  passions  religieuses  et  politiques  sont  tellement 
surexcitées  en  ce  moment  que  nous  doutons  qu'elles 
permettent  un  examen  froid  et  impartial  d'une  question 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  et  la  santé  publique  et 
les  libertés,  nécessaires  à  la  science  pour  se  mouvoir  et 
progresser.  Quoi  !  parce  que  l^s  cléricaux  et  les  libéraux 
se  font  en  ce  moment  une  guerre  à  outrance,  il  faut  que 
nous  autres,  pauvres  savants,  nous  soyons  enchaînés  à 
la  routine  universitaire,  et  qu'en  plein  xix*  siècle,  nous 
n'ayons  pas  le  droit  d'enseigner  une  doctrine  médicede 
opposée  à  la  doctrine  de  la  faculté  officielle?  Que  dis-je? 
ce  droit,  on  nous  le  concède  ;  seulement,  en  conservant 
à  l'université  seule  la  collation  des  grades,  on  nous  met 
dans  l'impossibilité  d'en  user;  on  ajoute  la  dérision  à 
l'iniquité  ;  on  nous  donne  le  droit  d'une  main,  et,  de 
l'autre,  on  nous  ferme  la  bouche  ! 

D' P.  JOUSSET. 

Annonces. —  1°  L'ouverture  de  l'hôpital  homoeopatbi- 
que  de  Lyon,  donljnous  publierons  le  prospectus.  — 
2^  Un  article  nécrologique  sur  Andral,'  du  D^  Frédault. 
—  3*  Le  Banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahne- 
mann  le  20  avril,  au  Grand-Hôtel. 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable  : 

J.  Dayassb.  p.  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Parent,  rue  M,-le-Prince,  2^-3^ 
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M.  ANDRAL 

M.  Gabriel  Andral,  professeur  honoraire  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  remplacé  depuis  bien  des  années  dans 
sa  chaire  de  palholog'ie  générale,  laisse  en  mourant  une 
place  qui  ne  semble  pas  devoir  être  occupée  de  long- 
temps. Il  n'avait  point,   sans  doute,  accompli  de  ces 
œuvres  extraordinaires  qui  frappent  d'étonnement  les 
générations  postérieures,  mais  il  n'en  a  pas  moins  été 
une  des  grandes  figures  de  la  médecine  moderne,  par  le 
rôle  important  qu'il  y  a  joué,  par  la  dignité  de  son  ca- 
ractère  et  de  sa  tenue  qui  rappelaient  un   autre  âge. 
C'était  tout  à  la  fois  un  homme  de  grand  air  etde  haute 
science,d'ailleur3  bienveillant  pour  tous,peut-être  moins 
aimé  qu'estimé,  et  qui  n'a  jamais  rien  sacrifié  à  la  popu- 
larité. Il  faut  saluer  de  tels  hommes  au  moment  où  leur 
vie  s'éteint  et  où  leur  ombre  va  prendre  sa  place  dans 
Thistoire  ;   les  hommages  rendus  à  leur   mémoire  et 
même  les  quelques  blâmes  qu'ils  méritent,  peuvent  être 
un  stimulant  pour  les  générations  qui  s'élèvent,    une 
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consolation  pour  celles  qui  survivent,  surtout  dans  un 
temps  qui,  comme  le  nôtre,  en  a  tant  besoin. 

Il  y  a  d'ailleurs  beaucoup  à  apprendre  dans  celle  vie. 
Gabriel  Andral  peut  nous  faire  voir,  une  fois  de  plus, 
comment  chaque  homme  vient  à  point  nommé  sur  la 
scène  de  ce  monde  pour  y  jouer  un  rôle  utile,  comment 
les  talents  naturels  et  le  travail  aident  dans  le  rôle  qu'il 
doit  rempHr,  comment  aussi  un  but  peut  être  manqué 
en  nég^lig^eant  parfois  la  vérité,  comment  une  idée  peut 
faire  d'un  homme  un  personnag*e,  et  comment  l'honïme 
n'a  plus  qu'à  s'éteindre  dès  que  le  personnage  a  accom- 
pli sa  fonction. 

Gabriel  Andral  était  né  h  6  novembre  1797  d'une  fa- 
mille médicale.  Son  père,  le  D'  Guillaume  Andral,  na- 
tif d'Espédaillac,  dans  le  Lot,    avait  été  médecin    de 
l'armée  d'Italie,  médecin  du  roi  Murât,  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine  et  praticien  disting'ué  à  Paris; 
il  est  mort  dans  un  âg^e  avancé.  Le  père  fît  certainement 
la  fortune  médicale  du  fils  dans  un  temps  où  l'hérédité 
de  la  profession  était  encore  en  honneur:  mais  certaine- 
ment aussi  le  fils  fut  l'honneur  du  père  par  les  heureu- 
ses qualités  dont  il  était  doué  et  par  le  travail  qui  déve- 
loppa ses  talents.  Gabriel  Andral  fut  ce  qu'on  nomme 
un  jeune  homme  précoce  :   il  apprenait  facilement  et 
vite,  et  il  était  doué  d'une  parole   facile,  ag^réable   et 
imagpée,  comme  le  monde  les  aime.  Je  l'ai  connu  à  un 
âge  où  la  maturité  de  sa  pensée  donnait  de  la  sobriété 
à  sa  parole  toujours  facile  :  mais  j'ai  entendu  des  émules 
de  sa  jeunesse  lémoig-ner  du  lang^age  fleuri  dont,  à  ses 
débuts,  il  parait  la  chaire  de  l'Ecole. 

Reçu  docteur  en  1821,  à  vingt-quatre  ans,  après  avoir 
été  lauréat  de  l'Ecole  pratique,  il  n'attendit  qu'un  an 
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pour  être,  en  1822,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine et  professeur  ag^régé.  C'était  aller  bien  vite  :  mais 
tout  le  poussait,  son  père,  ses  relations  et  son  travail. 
Je  dis  son  travail,  car  il  n'était  point  de  ceux  qui  comp- 
tent sur  l'extérieur;  son  ardeur  ég^alait  les  faveurs  de 
sa  fortune.  Elève  libre,  mais  assidu  près  de  Lerminier 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  y  recueillait  laborieusement 
des  observations,  et  dès  1824,  commençait  la  publica- 
tion de  sa  Clinique  médicale^  dont  les  quatre  volumes  fi- 
nissaient de  paraître  en  1827  ;  ouvrage  qu'il  a,  depuis, 
réédité  et  complété  en  cinq  volumes.  Ce  travail  fut 
comme  une  première  consécration  de  sa  réputation  et 
lui  valut  d'être  nommé,  à  peine  âgé  de  trente  ans,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  Paris,  où  il  venait 
remplacer  Bertin.  Il  fut  d'ailleurs  aidé,  dans  le  succès 
de  cette  nomination,  par  l'illustre  Royer-Collard,  son 
beau-père,  le  chef  des  politiciens  dits  doctrinaires. 

Le  succès  ne  ralentit  point  son  ardeur.  Il  était  d'ail- 
leurs engagé  dans  ce  milieu  où  trônait  Royer-Collard, 
et  où  le  travail  était  estimé  avec  la  grandeur  du  carac- 
tère, comme  le  secret  des  fortes  œuvres.  Ce  milieu  ne 
lui  fut  pas  seulement  un  patronage,  mais  plus  encore 
un  stimulant  pour  l'élévation  de  son  intelligence  et  la 
dignité  de  sa  tenue  comme  de  sa  conduite.  Il  se  donna 
donc  avec  une  nouvelle  ardeur  au  travail  qu'exigeait 
renseignement  de  l'hygiène  dont  il  était  chargé  :  et  cela 
ne  suffisait  pas  encore  à  l'activité  dont  il  était  capable  ; 
car  en  même  temps  il  écrivit  en  deux  ans  les  trois  volu- 
mes de  son  Précis  danatomie  pathologique^  paru  en  1829, 
ouvrage  qui  obtint  de  suite  un  succès  considérable.  En 
1830,  il  quitta  la  chaire  d'hygiène  pour  occuper  celle 
de  pathologie  interne  qui  convenait  mieux  à  ses  idées 
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médicales,  et  où  il  obtint  un  concours  inusité  d'audi- 
teurs. Le  cours  de  pathologie  interne  fut  recueilli  et  rédigé, 
puis  publié  par  M.  Amédée  Lalour,  en  3  vol.  in-8^, 
1836;  mais  le  professeur  ne  reconnut  jamais  la  pater- 
nité de  celte  publication.  Il  lui  parut  qu'il  dirait  mieux 
ses  pensées  dans  une  annotation  de  Laënnec;  et  c'est 
ainsi  qu'il  donna  la  nouvelle  édition  de  V Auscultation^ 
en  1837. 

.  Cependant,  Broussais  était  mort  en  novembre  1838, 
Broussais  qui  avait  été  si  brillant  professeur  libre,  et 
qui  était  venu  s'amoindrir  dans  l'amphithéâtre  officiel, 
où  son  éloquence  n'avait  que  le  vide  pour  écho,  pen- 
dant que  s.on  jeune  collèg'ue  et  adversaire  entrait  dans 
sa  chaire  et  en  sortait  aux  acclamations  d'une  jeunesse 
oublieuse.  Andrai  permuta  de  nouveau  pour  succéder  à 
celui  qu'il  avait  combattu,  et  professa  la  patliologie  géné- 
rale à  laquelle  il  devait  donner  ses  derniers  accents. 
C'est  là  que  je  l'ai  suivi  pendant  l'hiver  de  1844-45, 
achevant  et  résumant  tout  son  cours  commencé  en 
1839-40,  n'ayant  plus  à  l'écouter  qu'un  petit  nombre 
d*élèves  ;  car,  s'il  charmait  encore,  il  n'entraînait  plus; 
à  son  tour,  il  en  était  au  moment  où  on  reconnaît  que  la 
coupe  enchanteresse  du  succès  n'est  pas  inépuisable. 
Son  rôle  d'ailleurs  était  fini.  En  1842,  il  avait  publié 
son  Hématologie  pathologique  qui  donnait  le  dernier  coup 
de  grâce  au  Broussaisianisme,  et  la  même  année,  il 
obtenait  son  dernier  couronnement  par  sa  nomination 
à  l'Académie  des  sciences.  Singulière  destinée  que  celle 
d'une  telle  vie  où  chaque  pas  est  marqué  d'un  travail  im- 
médiatement suivi  d'un  succès  et  d'une  récompense. 
G.  Andrai  n'a  pas  connu  le  travail  patient  et  ingrat,  la- 
bor  improbusj  non  plus  que  les  délais  delà  justice.  Tout 
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iuî  a  immédiatement  souri,  et  les  fruits  ont  été  pour 
lui  aussi  hâlifs  que  les  fleurs.  A  peine  né  à  la  science, 
il  connaît  la  g^loire  ;  et  dès  qu'il  se  donne  à  la  pratique, 
il  en  a  toutes  les  faveurs.  Il  est  peut-être  le  dernier  sa- 
vant que  le  public  ait  accueilli  avec  tant  de  g'râce;  au*- 
jourd'hui  la  médecine  pratique  et  la  médecine  savante 
semblent  s'exclure.  La  science  officielle  en  estbien  un  peu 
la  cause,  car  elle  s'éloigne  de  plus  en  plus  des  données 
pratiques,  et  les  savants  de  l'Institut  traitent  avec  une 
certaine  hauteur  ce  qu'ils  nomment  des  praticiens. 
J'entendais  dernièrement  une  dame  du  grand  monde 
dire  qu'elle  n'aimait  pas  les  médecins  savants  :  c'était 
un  écho  de  l'Institut  ;  cela  ne  se  disait  point  au  siècle  der- 
nier ni  même  au  temps  de  M.  Andral  en  qui  la  répu- 
tation de  savant  et  celle  de  praticien  se  rehaussaient 
Tune  Tautre.  En  même  temps  que  la  chaire  retentis*- 
sait  de  ses  accents,  que  la  jeunesse  médicale  enlevait 
ses  publications  hâtives  et  multiples,  les  malades  as- 
siégeaient son  cabinet  ou  lui  disputaient  ses  heures. 
G.  Andral  a  eu,  comme  médecin  praticien^  les  mémeâ 
honneurs  et  les  mêmes  acclamations  que  comme  pro- 
fesseur et  publiciste;  et  il  faut  bien  reconnaître  d'ail- 
leurs que,  par  la  facilité  et  la  sûreté  de  son  intelligence, 
la  netteté  de  sa  science,  la  dignité  de  son  caractère 
bienveillant  en  même  temps  que  réservé,  tous  les 
succès  semblaient  lui  être  une  couronne  légitime. 
Mais  en  tout  cela,  il  faut  bien  le  dire,  l'estime  dont  on  ' 
l'entourait  dépassait  Taffection  qu'on  pouvait  lui  porter. 
Dès  1838,  l'activité  du  praticien  avait  commencé  de 
faire  tort  à  l'activité  du  savant.  Cinq  années  s'écoulent 
depuis  la  publication  du  Laënnec  jusqu'à  celle  de  VHé^ 
matologie.  Il  n'était  point  resté  tant  de  temps  sans  pro- 
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duire;  et  encore  cette  dernière  publication  n'était 
qu'une  brochure.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  une  col- 
laboration peu  active  et  quelques  articles  du  Diction- 
Honnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques^  entre  autres 
celui  sur  l'auscultation.  Gomme  je  l'ai  dit,  le  rôle  du 
savant  était  terminé.  V Hématologie  était  bien  le  dernier 
coup  de  grâce  pour  la  doctrine  de  Broussais,  mais  oe 
n'était,  comme  doctrine  nouvelle,  qu'un  avortement; 
oe  n'était  qu'un  nouveau  bourgeon  de  Thumorisme,  et 
ce  bourgeon  allait  être  bien  vite  étouffé  sous  les  déve- 
loppements des  deux  doctrines  plus  vivaces  qui  venaient 
se  disputer  le  terrain  médical  :  la  doctrine  de  l'essen- 
tialité  et  la  doctrine  cellulaire.  A  peine  si  quelques 
suivants  de  M.  Andral  feront  écho  à  ses  derniers  ac- 
cents. Une  nouvelle  école  matérialiste  envahit  la  Fa- 
culté et  le  remplace,  pendant  qu'au  dehors  la  petite 
école  de  Tessier  dresse  le  camp  des  attaques  et  prépare 
le  triomphe,  encore  attendu,  de  TËcote  traditionnelle. 
Le  rôle  de  Gabriel  Andral  est  donc  terminé,  comme 
savant,  après  1842.  Il  reste  celui  du  praticien  considé- 
rable et  considéré,  qui  se  continuera  une  dizaine  d'an«^ 
nées  encore,  mais  que  viendra  malheureusement  inter* 
rompre  un  grand  malheur  domestique.  Madame  Andral 
tombe  malade,  et  le  grand  praticien  se  dévoue  aux 
soins  incessants  de  cette  infortune  avec  une  patiencOi 
un  attachement,  une  abnégation  que  rien  ne  vient  dis* 
traire.  Peu  à  peu  il  néglige  sa  clientèle,  puis  la  délaisse 
et  quitte  l'enseignement  pour  se  donner  tout  entier  à 
cette  chère  malade,  dont  il  demeure,  pendant  plus  de 
vingt  ans,  le  plus  dévoué,  le  plus  intelligent,  le  plus 
attaché  des  gardes-malades.  Enfin,  cette  affection  ert 
brisée,  et  Andral,  l'ftme  encore  en  deuil,  reparatt  à  l'A- 
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cadémie  des  sciences  pour  une  dernière  communication 
qui  rappellera  ses  anciens  travaux  ;  il  vient  établir  que 
la  glycosurie  est  peut-être  le  fait  d'une  altération  du 
sang*  plutôt  que  d'une  fonction  du  foie.  Mais  cette  appa- 
rition n'est  qu*une  dernière  flamme  de  cette  vie  qu'on 
croyait  morte,  et  quelques  semaines  après,  Gabriel 
Ândral  rendait  son  âme  à  Dieu,  ne  survivant  que  bien 
peu  à  celle  qui  avait  été  Tobjectif  exclusif  de  la  der- 
nière moitié  de  sa  vie. 

Ne  nous  étonnons  pas  si  cette  mort  a  fait  si  peu  de 
bruit  que  les.  journaux  en  ont  à  peine  parlé:  Andral 
était  mort  depuis  plus  de  vingt  ans  pour  le  public  sa- 
vant et  le  public  des  malades.  De  temps  à  autre,  ceux 
qui  se  soucient  encore  des  idées  et  se  rappelaient  le  rôle 
qu'il  avait  joué,  se  demandaient  anxieusement  ce  qu'il 
était  devenu.  Retiré  à  sa  terre  de  Ghâteauvieux,  qu'il 
tenait  de  Royer-Collard,  son  beau-père,  il  s'y  éteignait 
à  côté  de  sa  chère  mourante  comme  dans  une  chambre 
(l'agonie.  Il  ne  donnait  plus  rien  au  monde,  et  le  monde 
ne  pensait  plus  à  lui.  Il  n'était  plus  que  dans  l'histoire, 
et  rhîstoire,  qui  demande  des  méditations  paisibles, 
peut-elle  occuper  beaucoup  les  esprits  en  des  temps 
agités  comme  le  nôtre  par  tant  de  perturbations  intel- 
lectuelles et  sociales? 

Essayons  cependant  de  nous  abstraire  un  instant 
sur  le  rôle  de  cette  grande  personnedité,  qui  semble 
nous  rappeler  à  la  souveraineté  des  idées  au  milieu  du 
bruit  des  eflondrements,  comme  pour  nous  inviter  à 
voir  ce  qui  doit  survivre  aux  désastres.  Peut-être  que 
celte  dernière  grande  figure  d'une  école  près  de  s'éteiur 
dre  dans  l'infécondité  de  ses  doctrines  malsaines^,  va 
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nous  montrer  du  doigt  Técole  nouvelle  tout  près  d'é- 
clore  ! 

Une  double  pensée  explique  toute  la  vie  d*Andral: 
confondre  le  système  de  Broussais  et  le  remplacer. 
Qu'on  prenne  cette  pensée  en  la  plaçant  dans  le  temps 
où  elle  se  produit,  avec  le  talent,  le  çenrejd'esprit  et  le 
caractère  qui  la  portent,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit 
des  succès  répétés,  des  publications  multiples  et  si  bien 
reçues,  du  dernier  travail  qui  achève  la  pensée  première 
sans  lui  donner  toute  sa  fécondité,  tout  trouve  son  ex- 
plication. 

Au  moment  où  Gabriel  Andral  paraît  jeune  docteur 
sur  la  scène  médicale,  Broussais  est  dans  tout  l'éclat 
de  sa  popularité,  mais  d'une  popularité  que  lui  fait  une 
jeunesse  entraînée  par  son  éloquence  un  peu  violente, 
et  que  la  médecine  ofBcielle  du  moment  ne  voit  g*uère 
d'un  œil  ami.  Broussais  sape  tout  ce  qui  existe  en  même 
temps  que  tout  ce  qui  a  existé  ;  et  cependant  Pînel, 
l'auteur  de  la  Nosologie  philosophique^  Laënnec,  l'auteur 
de  V Auscultation^  ont  encore  quelques  années  à  vivre  ; 
Fouquier,  Récamier,  Cayol,  Petit-Radel,  le  dernier  des 
institutaires,  Landré-Beaûvais,  Tauteur  de  la  Séméio'^ 
tiçue^  sont  à  la  Faculté;  Ghomel  et  Cruveilhier  vont  y 
arriver;  Bayle,  qui  a  si  bien  disputé  contre  Pinel  la 
doctrine  des  espèces  morbides,  prépare  ses  publica- 
tions; Louis,  qu'on  commence  à  connaître,  prépare  ses 
observations  sur  la  saig^née,  la  phthisie  et  la  fièvre  ty- 
phoïde. Certes,  il  y  a  de  gprandes  choses  dans  Brous- 
sais, et  son  livre  sur  les  Phlegmasies  chroniques  où  il 
constituait  l'unité  de  la  fièvre  typhoïde  sous  le  nom  de 
g^astro-entérite,  n'eût*il  donné  que  cela,  valait  bien  une 
chaire  à  l'Ecole  qu'on  lui   devait  tant  disputer.  Mais 
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Vtnvidia  medicorum,  ce  péché  mîg'non  plus  vivace  encore 
à  la  Faculté  que  partout  ailleurs,  pouvait-elle  lui  par- 
donner l'éclat  de  son  ffénie  et  son  éloquence?  D'ail- 
leurs, il  en  faut  convenir,  Broussais,  dans  son  Histoire 
des  Doctrines^  n'était  juste  ni  pour  la  tradition  ni  pour 
les  maîtres  vivants,  battant  en  brèche  ressenti  alité  des 
maladies  qu'il  avait  d'abord  professée,  et  traitant  de 
bien  haut  l'anatomie  pathologique  dont  Laënnec  était  le 
plus  illustre  représentant.  Le  côté  paradoxal  de  son  gé- 
nie, la  fougue  et  même  la  violence  de  ses  attaques,  la 
popularité  peu  relevée  qui  le  soutenait,  les  idées  et  les 
hommes  qu'il  froissait^  rendent  bien  compte  de  la  résis- 
tance qu'il  rencontra;  et  on  s'explique  qu'il  ait  attendu 
plusieurs  années  encore  l'ouverture  des  portes  de  l'Ecole, 
où  il  n'entra  que  grâce  aux  événements  de  1830,  par  une 
faveur  ministérielle  qui  souleva  plus  d'une  protestation, 
et  pour  y  subir  un  isolement  qui  finit  par  triompher  de 
sa  popularité  elle-même.  Ses  plus  grands  services  furent 
méconnus,  et  il  but  l'iniquité  jusqu'après  sa  mort,  mais 
il  avait  semé  Tinjustice  contre  la  tradition  I 

Gabriel  Andral,  rattaché  à  tout  le  personnel  ensei- 
gnant et  académique  par  son  père,  d'un  esprit  trop  ami 
de  la  rectitude  pour  être  entraîné  par  les  paradoxes  po- 
pulaires du  réformateur»  sortait  des  bancs  pour  entrer 
d'emblée  dans  le  monde  officiel.  Il  en  avait  l'esprit  et  la 
tenue,  il  en  était  avant  d'y  être,  et  il  y  naissait  adver- 
saire de  Broussais.  Pès  ses  premières  publications,  il  se 
pose  dans  le  moment  où  la  lutte  est  la  plus  ardente  ;  il 
n'est  pas  à  Broussais,  il  est  de  FEcole.  Sa  Clinique,  recueil 
d'observations  dans  le  service  de  Lerminier,  semble 
n'être  qu'un  travail  d'interne,  et  c'est  en  fait  un  coup 
terrible  au  réformateur,  coup  d'autant  plus  fort,  qu'il 
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est  plus  calme  et  d'apparence  bénig'ne.  Devant  Brous- 
sais,  qui  nie  la  distinction  des  maladies,  qui  prétend 
qu'elles  ne  sont  toutes  que  de  Tinflammation  variable 
selon  le  siég^e  org^anique  où  elle  s'établit,  Andral  pose 
des  observations  de  maladies  différentes  et  distinctes 
par  leur  nature  plus  encore  que  par  leur  siège.  Pour- 
quoi, hélas!  n'a-t*il  pas  suivi  franchement  ce  premier 
élan?  un  pas  de  plus,  et  il  se  trouvait  en  plein  dans 
l'essentialité.  Il  ravissait  à  Tessier  Thonneur  d'en  avoir 
relevé  la  doctrine.  Il  avait  peu  de  chose  à  faire  en  réa- 
lité, car  tout  était  préparé.  Pinel  avait  acclamé  les  es- 
pèces morbides  en  les  altérant,  il  est  vrai  ;  mais  Bayle 
l'avait  rectifié  en  démontrant  la  fixation  des  espèces 
naturelles  aux  lieu  et  place  des  espèces  artificielles  ima- 
ginées par  Tauteur  delà  Nosologie  philosophique  ;  et  ces 
espèces  naturelles,  Andral  les  avait  sous  la  main  dans 
ses  observations;  il  n'avait  qu'un  trait  à  ajouter  pour  les 
souligner  dans  leur  entité. 

Il  eût  fallu,  il  est  vrai,  concevoir  les  entités  morbides, 
comme  la  tradition  en  avait  eu  l'instinct,  mais  précisé- 
ment Broussais,  dans  ses  paradoxes,  constituait  comme 
malgré  lui  l'entité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  gastro- 
entérite, et  toute  son  Histoire  des  doctrines  médicales  était 
l'enseignement^le  plus  net,  le  plus  lucide  qu'on  eût 
encore  donné  du  sens  intime  de  nos  traditions  patholo- 
giques. C'était  lui  qui  affirmait  que,  depuis  Hippocrate; 
tous  les  grands  médecins  avaient  considéré  les  maladies 
comme  des  entités. morbides  distinctes,  entités  conçues 
par|la  raison  médicale,  et  dont  les  symptômes  ou  les 
lésions  ne  sont  que  des  manifestations.  D'un  bout  i 
l'autre  de  ses  volumes,  il  sillonne  presque  chaque  page 
de  ses  sarcasmes  ou  denses  violences  contre  ce  qu'il 
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nomme  Yontologie  d'Hippocrate  et  de  ses  successeurs 
dans  toute  la  tradition.  Il  suffisait  d'ouvrir  les  yeux,  de 
reg'arder  les  malades,  et  de  prendre  le  contre-pied  des 
détractions  de  Broussais  pour  être  dans  la  vérité  tout 
entière.  And  rai  ne  le  comprit-il  pas,  ou  n'osa- t-il  pas 
s'engager  dans  une  vérité  si  peu  sympathique  d'ail- 
leurs aux  idées  philosophiques  du  temps^  et  que  ses 
maîtres  eux-mêmes  ne  voyaient  pas  ?  J'estime  que  la 
première  de  ces  deux  hypothèses  est  la  vraie.  L'école  of- 
ficielle ne  voyait  ni  si  profondément  ni  si  loin:  il  vit 
seulement  ce  qu'elle  voyait,  avec  elle  et  par  elle. 

Adversaire  de  Broussais  avec  l'école  de  son  temps, 
il  manque  la  question  (capitale,  là  où  elle  est  la  solution 
du  débat,  mais  il  apporte  le  contingent  de  son  travail 
et  de  son  esprit  facile  et  orné.  Il  prend  la  bataille  par 
les  luttes  du  détail  ;  et  contre  le  système  exclusif  qui 
pose  partout  des  philegmasiès,  il  relève  les  névroses,  les 
flux;  il  invente  même  Vhypérémie^  mot  nouveau  qu'il 
donne  à  ce  qu'on  nommait  autrefois  les  fluxions  et  les 
congestions;  il  soutient  la  thèse  des  produits  morbides, 
homologues  et  hétérologues  de  Laënnec.  Son  Précis  dor 
mtomie  pathologique  si  vitement  fait,  si  classique  pour 
le  temps,  est  le  reflet  des  doctrines  de  ses  maîtres  ;  son 
ardeur  au  travail,  son  esprit  facile  et  aisé,  sa  tenue  offi- 
cielle, nous  l'expliquent.  Il  y  est  le  défenseur,  le  vulga- 
risateur élégant  et  clair  de  ce  qui  s'enseigne.  Et  ce 
qu'il  y  ajoute  par  son  hypérémie  venive  si  bien  dans  tout 
le  reste  de  la  doctrine  régnante,  lui  est  un  si  ingénieux 
appoint  contre  Broussais,  que  l'auteur  en  devient 
comme  le  jeune  chef  du  mouvement  anti-Broussaisien. 
Il  n'y  aura  rien  de  plus  dans  le  Cours  de  pathologie  interne^ 
non  plus  que  dans  les  Notes  à  l'édition  de  Laënnec,  car 
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je  passe  des  détails  ;  mais  cela  n'est-il  pas  déjà  beau- 
coup? Qu'on  veuille  bien  relire  plusieurs  livres  du 
temps,  voir  ce  que  la  théorie  de  Yhypérémie  et  l'histoire 
des  roug*eurs  sans  inflammation  ont  fait  de  mal  au 
système  de  Broussais,  et  on  comprendra  comment 
Andral,  avec  son  intellig^ence  ouverte  eting*énîetise,  son 
savoir  incontestable,  sa  parole  facile  et  élégante,  deve- 
nait si  naturellement  et  si  vite  un  maître  parmi  les 
maîtres  officiels. 

En  quelques  années,  Pinel,  Laënnec,  Petit-Radel, 
Landré-Beauvais,  Bertin,  Fizeau  sont  morts,  Récamier 
etCayol  se  sont  retirés  de  l'école,  Chomel  y  arrive  comme 
un  jeune  émule,  mais  avec  les  mêmes  idées  et  un  ba- 
gpag'e  moins  brillant.  I^e  professeur  Andral  dépasse  ses 
maîtres  et  ses  émules  ;  et  avec  ses  avantages  naturels, 
ses  relations,  la  dignité  de  sa  tenue  et  son  caractère, 
c'est  de  toute  la  Faculté  le  personnage  le  plus  incontes- 
tablement éminent. 

Nous  sommes  au  point  culminant  de  la  vie  scienti- 
fique du  professeur.  Broussais  est  mort,  en  1838,  après 
s'être  fourvoyé  dans  le  matérialisme  phrénologique  où 
il  avait  espéré  galvaniser  sa  popularité,*  et  où  il  s'est 
amoindri  ;  il  est  mort  très-isolé,  car  sa  chaire  était  dé- 
sertée, sa  doctrine  perdait  du  terrain,  il  ne  comptait  plus 
qu'un  petit  nombre  de  disciples,  et  il  avait  la  douleur  de 
voir  que  son  plus  beau  titre  d'honneur^  la  constitution 
de  l'unité  des  fièvres  graves,  lui  était  contesté,  qu'on 
l'attribuait  au  travail  d'observation  du  D' Louis,  qui,  en 
réalité,  n'avait  fait  qu'un  travail  de  vérification  et  de 
description  clinique.  Andral,  montant  en  1839  dansJa 
chaire  où  Broussais  venait  de  mourir,  était  dans  son 
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triomphe.  Après  avoir  combattu  et  terrassé  le  grand 
homme,  11  le  remplaçait  ! 

Cepeodant,  il  ne  pouvait  se  dissimuler  que  remplacer 
un  homme  n'est  pas  remplacer  sa  doctrine,  et  Thyper- 
cmie  ne  suffisait  pas  à  remplacer  la  phlegmasie.  Le 
système  de  Broussais  était  à  bas,  ou  à  peu  près,  mais 
on  demeurait  sans  doctrine  générale  des  maladies;  on 
se  traînait  dans  Tanatomie  pathologique,  et  Andral  avait 
dit  lui-même  que  par  derrière  la  lésion,  il  y  a  la  ma- 
ladie. Ce  fut  alors  qu'il  se  demanda  si  les  altérations 
du  sang  ne  seraient  point  la  clef  du  travail  morbide,  llfit 
analyser,  parle  D'  Gavarret,  le  sang  des  saignées  faites 
aux  malades  de  son  service  dans  l'hôpital  de  la  Charité, 
et  il  en  tira  son  Hématologie  pathologique^  démontrant 
l'augmentation  de  la  fibrine  du  sang  dans  toutes  les 
inflammations,  et  la  diminution  du  fer  dans  la  chlorose. 
Le  monde  médical  salua  d'acclamations  ce  travail  qui 
ouvrait  des  perspectives  nouvelles,  et  qui  valut  à  son 
auteur  l'ouverture  de  l'Institut.  C'était  bien  le  complé- 
ment d'ailleurs  de  tout  ce  qu'il  avait  poursuivi.  Andral 
pouvait  se  rendre  le  témoignage,  et  on  le  lui  rendait, 
qu'il  avait  définivement  terrassé  la  doctrine  Broussais, 
et  l'avait  remplacée  du  moins  en  apparence. 

Je  dis  en  apparence,  car  ce  travail  d'hématologie 
pathologique,  qui  semblait  devoir  faire  revivre  l'humo- 
rismeetqui  a  donné  lieu  à  l'envahissement  moderne  de 
la  chimie  en  médecine,  envahissement  aussi  inconsidéré 
que  désastreux,  ce  travail  n'établissait  qne  très-impar- 
faitement le  rôle  des  humeurs.  On  montrait  bien  qu'il 
y  a  excès  de  fibrine  dans  les  inflammations,  diminution 
de  fer  dans  la  chlorose,  mais  on  établissait  en  même 
temps  qu'il  n'y  a  pas  de  changement  dans  les  fièvres 
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et  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  Si  donc  on  pouvait 
à  la  rigueur  invoquer  l'humorisme  pour  expliquer  les 
les  inflammations  et  la  chlorose,  on  ne  le  pouvait  plus 
pour  les  autres  maladies.  On  n'avait  donc  en  réalité 
qu'une  donnée  incomplète.  Andral,  du  reste,  ne  se  le 
dissimulait  pas,  et  il  était  dans  le  fond  moins  humo- 
riste qu'il  n'en  avait  l'air.  Dès  ses  débuts  dans  son  Précis 
(Tanatomie  pathologique^  et  ensuite  dans  ses  Leçons  de 
pathologie  interne^  il  avait  posé  qu'on  ne  devait  pas  seu- 
lement considérer  les  lésions  org^aniques,  mais  aussi  les 
altérations  des  humeurs  et  des  forces.  Son  Hématologie 
n^étaitdonc,  au  vrai,  danr.  sa  pensée,  qu'un  complément 
de  ses  premiers  travaux,  et  contre  le  physiologîsme  de 
Broussaîs  ou  l'organicisme  de  Rostan,  une  revendica- 
tion en  faveur  des  idées  Boerhavîennes  et  galéniques. 
On  le  croyait  humoriste,  on  le  voyait,  avec  son  Héma^ 
tologiey  constituant  un  nouvel  humorisme;  mais  lui  n'en 
était  pas  là. 

Au  fond,  Andral  était  un  écleclî  que,  mais  un  éclectique 
à  sa  manière,  car  il  yen  a  de  plusieurs  sortes.  Les  uns 
sont  desdogmatistes  qui,  au  nom  du  principe  qu^ils  ont 
acceptés,  choisissent  tout  ce  qui  concorde  avec  le  prin- 
cipe qui  leur  sert  comme  de  pierre  de  touche.  Les  autres 
sont  des  fantaisistes  qui  choisissent,  cueillent  tout  c® 
qui  convient  à  leurs  idées  ou  à  leur  tournure  d'esprit, 
sourient  à  ridée  et  à  l'esprit  du  moment,  quitte  à  récu- 
ser le  lendemain  ce  qu'ils  avaient  acclamé  la  veille, 
Andral  n'éJait  d'aucune  de  ces  deux  catégories.  Il  était 
dominé  par  un  courant  d'esprit  de  convenance  et  d'ha- 
bitude, parfaitement  d'accord  en  cela  avec  Tillustre 
Royer-Collard,  son  beau-père.  N'ayant  pas  de  principe 
bien  arrêtés,  en  tant  que  principes,  mais  s'accrochanf. 
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bien  qu'avec  une  lég^ère  pointe  de  scepticisme,  à  ce  qui 
est  établi,  à  ce  qui  est  reçu,  à  ce  qui  est  convenable  parmi 
les  honnêtes  g'ens.  De  tels  esprits  ne  vont  jamais  bien 
haut,  mais  aussi  ne  vont  jamais  très-bas,  ni  très-loin,  le 
génie  ne  les  emporte  pas,  les  habitudes  reçues  et  les 
convenances  les  retiennent  toujours  dans  un  certain 
milieu.  C'est  dans  ce  milieu  que  ce  mouvait  Andral, 
pour  qui  la  maladie  était  un  dérang^ement  dans  l'état 
naturel,  soit  dans  les  facultés  org^aniques,  soit  dans 
les  humeurs,  soit  dans  les  forces.  Ce  courant  d'idées  , 
ralliant  les  diverses  doctrines  du  temps  passé,  courant 
où  se  mouvaient  les  principaux  de  ses  mattres,  allait 
parfaitement  à  son  esprit  que  froissaient  l'exclusivisme 
physiolog^ique  et  les  violences  de  Broussais. 

Qu'on  reprenne  Andral  dans  son  Précés  danatomie 
pathologique^  dans  sa  Clinique^  dans  ses  Leçons  de  patho-' 
logie  interne^  dans  les  Notes  à  Laënnec^  comme  dans  son 
cours  de  patholog^ie  générale,  il  se  présente  toujours  le 
même,  avec  les  idées  et  la  tournure  d'esprit  que  je  viens 
d'indiquer.  J'ai  là,  sous  la  main,  le  résumé  de  son  cours 
que  j'ai  suivi  et  rédigé  en  1844-45.  J'y  retrouve  le  même 
homme  et  le  même  esprit,  avec  plus  de  savoir  et  de 
maturité.  Le  professeur  touche  à  plusieurs  fois  la  ques- 
tion delà  maladie,  mais  il  se  contente  de  la  côtoyer,  il 
n'y  entre  jamais.  On  dirait  même  qu'il  craint  d'y  entrer 
comme  s'il  y  avait  un  sphynx  auquel  il  ne  veut  pas  se 
livrer.  C'est  qu'en  effet,  il  y  a  là  un  sanctuaire.  Andral 
en  avait  l'instinct,  et  il  ne  voulait  pas  s*y  commettre. 
Encore  bien  qu'il  eût  été  l'adversaire  de  Broussais,  il 
avait  tant  entendu  dans  sa  jeunesse  dé  clameurs  et 
d'ironies  contre  le  mysticisme  de  la  métaphysique,  et 
lui-même  se  sentait  si  peu  d'attrait  à  y  aller,  qu'il  s'en 
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écartait.  Faut-il  ajouter  que  le  milieu  philosophique  où 
il  vivait  le  maintenait daùs  ce  chemin:  car  pour  Royer- 
Gollard,  comme  pour  lui,  le  formalisme  de  la  raison 
n'était-il  pas  la  gprande  idole  à  vénérer?  Qu'était  en  eflTet 
cette  doctrine  des  doctrinaires,  si  ce  n'est  une  certaine 
tournure  d'idées,  d'esprit  et  de  caractère,  où  le  convenu 
entre  honnêtes  g^ens  tenait  lieu  de  principes,  et  où  la 
rigidité  faisait  fonction  de  grandeur. 

Broussais  mourant  disait  à  Tessier  ce  mot  cruel  et 
violent  :  «  Je  laisse  la  médecine  livrée  aux  bêtes.  »  Il 
entrevoyait  les  abaissements  matérialistes  où  allait 
mener  l'org'anicisme;  il  était  peut-être  convaincu  du 
mal  qu'il  avait  fait  lui-même  et  dont  il  prévoyait  les 
suites,  et  il  ne  pensait  pas  que  le  doctrinarisme  d'Ândral 
tout  en  vue  pour  le  remplacer  pût  arrêter  le  courant 
qu'il  avait  aidé  à  précipiter.  En  cela,  malheureusement, 
il  ne  se  trompait  pas;  et  s'il  a  joint  à  cette  futurition  le 
conseil  de  revenir  à  cette  ontologie  qu'il  avait  tant 
conspuée,  c'est  qu'il  avait  eu  comme  un  secret  avertis- 
sement de  ce  qui  allait  suivre.  Andral  allait  échouer  dans 
ses  efforts  pour  constituer  une  doctrine  avec  la  forma- 
lisme seul  de  nos  traditions,  et  Tessier  réussir  dans  cette 
œuvre  pour  avoir  repris  l'esprit  de  ces  traditions. 

Cependant  Andral  put  voir  l'œuvre  doctrinale  qu*il 
manquait  se  poser  à  côté  de  lui  et  devant  lui,  dans  le 
moment  où  il  achevait  son  hématologie  inféconde  :  c'était 
le  moment  où  Tessier  préludait  par  son  travail  sur  la 
diathèse  purulente  à  la  constitution  scientifique  dont  il 
devait  avoir  l'honneur.  Andral  Je  vit  et  n'en  fut  pas  ému; 
mais  aussi,  rendons-lui  celte  justice,  i)  n'en  fut  point 
jaloux.  Il  n'en  fut  pas  même  l'adversaire,  soit  qu'il 
n'entrevît  pas  la  portée  de  l'essentialité  des  maladies, 
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soit  qu'il  se  sentît  de  Testime  pour  une  tentative  qu'il 
jugeait  un  peu  folle,  mais  honorable  ;  il  reg-arda  et  s'en 
tut.  Dans  son  cours  de  médecine  générale,  il  eut  bien 
l'occasion  d'en  parler  et  n'en  dit  rien.  Mais  si,  je  ne  me 
trompe,  il  eut  quelquefois  l'occasion  de  manifester  son 
sentiment  pour  Tessier  et  ses  élèves,  soit  dans  les  con- 
eours  soit  dans  les  examens,  et  se  montra  presque  tou- 
jours plutôt  bienveillant  qu'hostile. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  avec  l'homœopathie,  sur 
laquelle  il  daigna  jeter  un  regard  pour  la  méconnaître. 
On  a  raconté  les  expérimentations  aventurées  qu'il  tenta 
en  donnant  un  médicament  quelconque  à  plusieurs 
malades  quelconques.  Ne  voyant  rien  se  produire, 
comme  cela  devait  être,  il  jugea  l'expérimentation  suf- 
fisante après  cinq  ou  six  tentatives  semblables.  C'était, 
ai-je  entendu  dire,  un  enterrement  scientiflque  de  l'ho- 
mœopathie. En  réalité  ce  fut  une  mince  tromperie  où  on 
ne  sait  qui  est  le  plus  ^  plaindre,  du  professeur  qui  a 
commis  cette  faiblesse,  de  la  vérité  qui  reçut  cet  affront, 
ou  des  médecins  qui  devaient  recueillir  et  exploiter  cette 
triste  fantasmagorie.  Il  ne  s  en  croyait  pas  moins,  je  Tes- 
time,  quitte  de  tout  devoir  envers  la  vérité  sur  celte  ques- 
tion, tant  il  portait  haut  le  sentiment,  je  pourrais  dire,  la 
superstition  du  formalisme  dans  le  convenu  et  l'officiel. 
L'homœopathie  lui  semblait  en  dehors  de  la  tradition  de 
ses  maîtres,  et  il  avait  fait  semblant  de  l'examiner.  C'était 
tout  ce  qu'elle  pouvait  lui  demander,  tout  ce  qu'il  pou- 
vait lui  accorder;  il  faut  des  formes  pour  exclure  ce 
qu'on  récuse,  et  il  les  avait  remplies.  Quand  il  est  revenu 
sur  cette  question  dans  son  cours,  il  nous  affirma  que 
rhomœopatlûe  était  le  rêve  d'un  chimiste  Jiypochon- 
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driaque,  et  nous  certifia  honnêtement  que  les  globules 
n'avaient  jamais  g'uéri  personne,  puisqu'on  en  était 
convenu  à  TEcole. 

Tel  fut  M.  Andral,  Tun  des  meilleurs  et  des  pluscélè- 
bres  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle,  que  la  mort  vient  d'enlever  dans  le 
milieu  de  février  dernier,  et  qui  était  mort  pour  le 
monde  des  savants  et  le  monde  des  malades  depuis 
près  de  ving*t  ans.  Son  œuvre,  on  pourrait  dire  sa  mis- 
sion,  fut  d'achever  la  défaite  de  l'école  physiolog'iste  et 
de  barrer  le  chemin  à  l'org'anicisme  en  rappelant  les 
traditions  de  la  médecine.  On  peut  dire  qu'il  avait  l'es- 
prit et  le  caractère  nécessaires  à  cette  mission,  qu'il  a 
remplie  en  partie  en  contrebattant  la  théorie  des  phleg^ 
masies  par  la  théorie  de  l'hyperémie  et  des  produits 
morbides,  en  relevant  les  caractères  naturels  des  es- 
pèces morbides  par  l'observation  clinique,  et  en  oppo- 
sant à  Torganicisme  son  travail  d' hématologie.  Malheu- 
reusement ce  dernier  coup  était  trop  débile  pour  être 
trop  entaché  dTiumorisme.  Il  en  avait  lui-même  le  sen- 
timent, et  n'en  disconvenait  pas  dans  l'intimité,  en  re- 
connaissant qu'il  y  avait  encore  quelque  chose  derrière 
raltération,  laquelle,  il  le  savait  bien,  n'était  qu'un  effet 
et  non  une  cause.  Avec  plus  de  décision,  peut-être  aussi 
avec  une  connaissance  plus  exacte  du  véritable  génie  de 
nos  traditions,  il  eût  fait  un  pas  de  plus  qui  l'amenait 
pleinement  dans  la  voie  dont  il  avait  le  sens  et  que  peut- 
être  il  eût  voulu  suivre,  mais  un  quelque  chose  l'arrêta, 
et  son  œuvre  fut  incomplète;  il  laissait  à  Tessier  le  soin 
d'achever  sa  mission,  il  abdiquait  un  honneur  qui  eût 
si  bien  convenu  à  ses  talents  et  à  son   caractère.  On 
peut  le  regretter  pour  lui,  pour  sa  mémoire  et  pour  la 
marche  et  le  progrès  de  la  science,  tout  en  rendant  jus- 
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tice  à  son  œuvre  quelque  imparfaite  qu'elle  ait  été.  C'eût 
été  trente  ans,  peut-être  un  demi-siècle,  de  ffagné  pour 
le  triomphe  de  la  vérité.  En  tous  cas,  ce  triomphe,  pour 
être  retardé  n'en  est  pas  moins  certain,  car  le  matéiia- 
lisme  cellulaire  où  s'est  jetée  l'école  officielle  devant  le 
physiologisme  abattu,  Torg^anicisme  convaincu  de  vide, 
et  l'humorisme  manifestement  infécond,  ce  malina- 
lisme  cellulaire  n'est  qu'un  vain  échappatoire  où  l'im-* 
puissance  le  dispute  à  l'insanité. 

On  peut  d'autant  plus  regretter  pour  Andral  la  fin 
manquée  de  son  œuvre,  que,  par  sa  situation,  ses  talents 
et  son  caractère,  il  avait  tout  ce  qu'il  importait  d'avoir 
pour  faire  réussir  et  accepter  ce  qu'il  professait.  Non-seu- 
lement il  portait  très-haut  dans  son  esprit  le  respect  de 
nos  traditions,  mais  sa  personne  en  était  encore  une  sorte 
d'évocation^  et  sa  mémoire  demeure  comme  le  souve- 
nir du  dernier  grand  personnage  de  l'Ecole.  Je  le  vois 
encore  dans  sa  haute  taille,  arrivant  à  l'École,  parlant 
dans  sa  chaire,  présidant  aux  examens,  ou  interrogeant 
un  malade,   avec  celte  tenue  que  nul  autre  n'avait 
comme   lui;  toujours  calme  sans  apprêt,  mais  supé- 
rieur, grave  sans   froideur,   sérieux  sens  recherche, 
digue  sans  rigidité,  mais  aussi  bienveillant  sans  ten- 
dresse. Les  élèves  comme  les  malades  le  saluaient  tou- 
jours avec  respect,  sans  crainte,  mais  sans  grand  amour, 
quoiqu'il  fût  plutôt  aimé  que  répulsif,  et  jamais  haï.  On 
l'admirait  souvent,  on  l'estimait  partout,  on  lui  était 
universellement  sympathique,  mais  il  y  avait  quelque 
chose  de  sa  dignité  qui  écartait  l'épanchement,  et  je 
doute  qu'il  ail  jamais  été  familier  avec  personne.  Il  pas- 
sait pour  savant  et  il  l'était,  quoiqu'un  peu  moins  peut- 
être  qu'il  ne  le  paraissait,  et  ses  livres  après  leur  pre- 
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mîer  moment  étaient  sans  doute  plus  estimés  que  lus, 
comme  son  cours  avait  plus  de  réputation  que  d'audi- 
teurs; mais  dans  sa  tenue  et  sa  parole  il  inspirait  un 
très-haut  sentiment  de  l'art,  une  grande  estime  et  même 
de  l'amour  pour  la  science,  ce  qui  est  le  plus  grand 
éloge  qu'on  puisse  faire  d'un  professeur;  et  je  crois 
pouvoir  achever  cet  éloge,  en  estimant  qu'il  a  dû  voir 
avec  douleur  la  voie  d'abaissement  matérialiste  où  s*en- 
gap*eait  l'Ecole  qu'il  avait  illustrée;  car,  s*il  n'était  fon- 
cièrement chrétien,  ce  que  j'ignore,  il  paraissait  du 
moins  en  avoir  les  sentiments  et  le  respect. 

D'  Frédault. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(du  !•'  NOVEMBRE  1874  AU  1"  FEVRIER  1875) 


.  VINGT-DBUXIÈMB    LEÇON. 

Sommairb:  Eczéma.  —  Définition.  ~  C'est  une  a/T'ection. — Eczéma  rubnim 
(pseudo  exanthématique)  fendillé.  —  Siège.  —  Eczéma    scrofuleux. 

—  Observation.  —  Eczéma  dartreux.  —  Observation.  —  Eczéma  ar- 
thritique. —  Observation.  —  Traitement.  — t  Rhus  toxicodendron  et 
vernix,  pathogénésio,  indications.  —  Cantharis.  —  Arsenic.  —  Obser- 
vation. —  Plumbago.  —  Mezereum.  —  Dulcamara.  —  Viola  tricolor. 

—  Sepia.  —  Sulfur.  —  Eaux  minérales.  —Traitement  exterae. 

L'eczéma  est  une  affection  cutanée,  caractérisée  par 
l'éruption  de  vésicules  ou  de  vésico-pustules,  quelque- 
fois par  la  formation  de  fissures;  par  le  suintement 
d'un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  visqueux  et  par 
la  formation  de  croûtes. 
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Cette  afïectîon  s'accompag'ne  toujours  d*un  prurit  et 
d'un  sentiment  de  brûlure,  d'où  lui  vient  son  nom  d'ec- 
zéma, êx^lo)  je  brûle. 

Dire  que  l'eczéma  est  une  affection,  c'est  affirmer  qu'il 
est  toujours  symptomatique  ;  et  qu'on  doit  rechercher 
à  quelle  maladie  il  se  rattache  ;  nous  louons  donc  sans 
réserve  M.  Bazin  d'avoir  suivi  les  préceptes  de  notre 
École,  en  cherchant  à  préciser  les  caractères  qui  per- 
mettent de  rattacher  chacune  des  variétés  de  Teczéma 
à  une  maladie  déterminée.  Et  si,  ébloui  par  l'éclat  de 
la  vérité  séméiotique  qui  veut  que  tout  symptôme  porte 
l'empreinte,  le  cachet  de  la  maladie  à  laquelle  il  appar- 
tient, M.  Bazin  s'est  quelquefois  trop  hâté]  de  conclure 
dans  un  sujet  aussi  difficile;  si  quelques-unes  de  ses 
distinctions  ne  sont  point  définitivement  acceptables, 
il  doit  s'en  consoler  en  pensant  qu'il  a  incontestable- 
ment replacé  les  questions  de  dermatolog»ie  sur  leur 
véritable  terrain,  et  que  ce  qu'il  n'a  pu  compléter  sera 
certainement  achevé  par  ses  successeurs;  il  a  bâti  sur 
le  terrain  solide  de  l'essentialitédes  maladies:  son  œuvre 
peut  être  perfectionnée,  mais  elle  ne  peut  être  renver- 
see* 

Nous  admettons  avec  M.  Bazin  que  l'eczéma  peut  se 
montrer  dans  trois  maladies  différentes  :  la  dartre,  la 
goutte  et  les  scrofules  ;  nous  ajoutons  que  cette  affection 
peut  aussi  être  causée  par  des  poisons  ou  des  médica-- 
ments.  Le  rhus  toxicodendron  et  le  rhus  vernix,le  mer- 
cure, l'arsenic,  l'huile  de  croton,  la  canlharide  sont  de 
véritables  eczématogènes^  de  même  aussi  qu'ils  sont  les 
meilleurs  médicaments  de  cette  affection.  Nous  ver- 
rons, à  propos  du  traitement,  qu'autre  est  l'eczéma 
du  sumac,  autre  celui  de  la  cantharide,  autre  celui  du 
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mercure^  autre  celui  encore  de  rarsenic  ;  mais  oomme 
ces  dififérences  ont  surtout  une  importance  thérapeuti- 
que, nous  n'y  insisterons  pas  en  ce  moment. 

Dans  tous  leê  eczémas,  il  y  aune  première  période  in- 
flammatoire et  une  période  de  dessiccation.  Dès  le  dé- 
but, il  y  a  une  érjiption  de  vésicules  sur  un  fond  rouge 
plus  ou  moins  tuméfié*  Ces  vésicules  consistent  dans  un 
soulèvement  de  Tépiderme  et  contiennent,  au  moins  les 
premiers  jours,  de  la  sérosité  qui  devient  ensuite  plus 
ou  moins  purulente.  Les  vésicules  sont  plus  ou  moins 
acuminées,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
rapprochées,  elles  se  rompent  et  Teczéma  devient  suin- 
tant. Il  ressemble  assez  bien,  ace  moment,  à  la  plaie 
d'un  vésicatoire.  Le  liquide  variable  avec  les  espèces 
d'eczéma,  se  concrète  et  forme  des  croûtes  toujours 
humides,  mais  plus  ou  moins  jaunes  et  plus  ou  moins 
épaisses. 

Dans  la  seconde  période,  les  vésicules  ou  vésico-pus- 
tules  cessent  de  se  former,  la  surface  se  dessèche  et  Tec* 
zémase  rapproche  plus  ou  moins  du  psoriasis  et  du  pity- 
riasis. C'est  alors  une  surface  recouverte  de  croûtes 
sèches,  furfuracées,  laissant  à  découvert,  lorsqu'elles 
tombent,  une  surface  sèche,  lisse,  roug^eàtre,  et  comme 
vernissée.  La  desquamation  devient  de  moins  en  moins 
abondante;  la  peau  pâlit  et  finit  par  reprendre  son  état 
normal;  une  teinte  brunâtre  persiste  encore  long'temps, 
comme  dernier  reste  de  la  maladie. 

On  appelle  eczémarubrum^  l'eczéma  à  sa  première  pé- 
riode, l'eczéma  inflammatoire.  Il  y  a  des  variétés  dans 
lesquelles  Teozéma  est  assez  étendu  pour  simuler  l'éré- 
sypèle,  CieslVecz6mdkpeeiido^ea:anthématiçuê*  Le  mouve- 
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ment  fébrile  est  plus  ou  moins  intense,  et  Hardy  a 
rencontré  un  cas  qui  s'est  terminé  par  la  mort. 

a  eczéma  impétigineux  est  celui  dans  lequel  les  vésicu- 
Jes  sont  remplacées  peu  à  peu  par  des  pustules.  Hardy 
considère  du  reste  rimpétigo  comme  une  forme  de  Teo- 
zéma.  i 

L eczéma  fendillé  est  celui  dans  lequel  les  vésicules  sont 
remplacées  par  des  fissures^  des  rhag^ades  de  Tépiderme. 

Enfin,  on  disting^ue  encore,  aupointde  vue  du  siège, 
l'eczéma  de  la /ac^,  du  cuir  chevelu^  des  oreilles,  des 
membres 9  des  seins ^  des  parties  génitales. 

U eczéma  scrofuleux  est  la  variété  la  mieux  caractéri- 
sée de  toutes  celles  admises  par  Bazin. 

C'est  presque  toujours  un  eczéma  impétifipineux,  et  il 
se  dîsting^ue  des  autres  eczémas  par  la  présence  de  pus- 
tules,une  sécrétion  abondante,  et,  dans  sa  période  d'état, 
par  des  croûtes  jaunes,  humides  et  épaisses. 

Voici,  d'après  Bazin,  le  caractère  commun  des  dartres 
scrofuleuses^  caractère  que  Ton  retrouve  au  plus  haut 
deg*ré  dans  l'eczéma  :  «  la  ténacité,  la  persistance  dans 
le  même  lieu,  l'ordre  qu'elles  suivent  dans  leur  propa-^ 
gpation,  s'étendant,  en  g^énéral,  de  la  tête  et  des  parties 
supérieures  du  corps,  aux  parties  inférieures;  leur 
prompte  dissémination  sur  les  diverses  parties  du  corps; 
la  modalité  particulière  du  travail  inflammatoire,  qui 
est  essentiellement  sécrétant  et  suppuratif  ;  la  partici- 
pation des  follicules  et  des  glandes,  et  souvent  aussi  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  à  ce  travail  inflammatoire; 
le  retentissement  sur  les  ganglions  lymphatiques  de 
voisinage  ;  l'absence  de  douleur  et  de  prurit,  au  moins 
de  ce  prurit  violent  et  permanent  qui  augmente  par.  la 
chaleur  du  lit,  et  porte  souvent  le  malade  à  se  déchirer 
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la  peau  avec  les  oncles  ;  enfin  les  traces  qu'elles   lais- 
sent après  elles.  »  (Leçon  sur  le  scrofule,  p.  176.) 

En  résumé,  l'humidité  considérable  de  Téruption, 
un  prurit  relativement  moindre,  et  principalement 
Tengorg^ement  des  ganglions  lymphatiques  constituent 
des  caractères  suffisamment  tranchés  pour  constituer 
r  eczéma  scrofuleux. 

U eczéma  dartreux  et  V eczéma  arthritique  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  distinguer  l'un  de  l'autre,  et  les  caractères 
seméiotiques  donnés  par  M.  Bazin,  caractères  que  nous 
allons  reproduire,  ont  été  très-sérieusement  contestés 
^ar  des  dermatologistes  autorisés.  Nonobstant,  voici  les 
caractères  assignés  par  M.  Bazin  à  ces  deux  variétés 
d'eczéma. 

Veczéma  dartreux^  que  Bazin  appelle  herpétique,  a 
pouu  caractère  propre  de  présenter  des  éléments  anato- 
miques  plus  nets  que  les  autres,  c'est-à-dire  qu'ici  la 
lésion  élémentaire  est  caractérisée  uniquement  par  une 
vésicule  sur  un  fond  enflammé.  De  plus,  il  est  habituel- 
lement symétrique.  Il  ne  faut  pas  accepter  ce  dernier 
caractère  dans  sa  rigueur  mathématique;  quand  l'ec- 
zéma se  manifeste  sur  les  deux  oreilles  ou  sur  les  deux 
pieds,  par  exemple,  il  est  presque  toujours  plus  développé 
d'un  côté  que  de  l'autre  ;  ajoutons  que  nous  avons  ob- 
servé des  cas  d'eczéma  des  oreilles,  parfaitement  symé- 
triques chez  des  goutteux  et  chez  des  scrofuleux.  Le 
troisième  caractère  de  l'eczéma  dartreux,  et  celui-là  est 
plus  spécial  que  la  symétrie  de  l'éruption,  esila  nature 
du  liquide'. 

L'eczéma  dartreux  donne  lieu,  pendant  une  de  ses 
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périodes,  à  un  écoulement  séreux  extrêmement  abon- 
dant. Cet  écoulement  tache  le  lingue  en  gris  et  l'empèse 
d'une  manière  toute  particulière  ;  ajoutons|que  ce  ca- 
ractère n'est  pas  constant,  qu'il  n'appartient  qu'à  une 
période  delà  maladie;  mais  enfin,  quand  il  existe,  il  a 
une  valeur  séméiotique  réelle. 

L'eczéma  dartreux  est  celui  qui  donne  les  déman- 
gpeaisons  les  plus  atroces  de  tous  les  eczémas  ;  il  a  ten- 
dance à  récidiver  et  à  se  généraliser. 

Observation  LXI.  —  Eczéma  dartreux. 

Mademoiselle  V...,  13  ans  et  demi.  (Salle  I,  11°  2.) 

La  mère  de  cette  jeune  fille  est  scrofuleuse.  Sa  tante 
maternelle  est  dartreuse  et  asthmatique. 

Cette  malade,  non  encore  rég'lée,  a  joui,  jusqu'ici 
d'une  très-bonne  santé.  Bien  constituée,  elle  ne  pré* 
sente  aucun  des  sig*nes  de  scrofule. 

L'eczéma  qui  occupe  la  face  dorsale  des  orteils  des 
deux  pieds  et  leur  intervalle,  a  débuté  par  des  déman- 
g^eaisons  et  par  une  roug^eur  très-vive  de  la  peau  ma- 
lade, il  y  a  un  mois.  L'éruption  est  constituée  par  des 
vésicules  reposant  sur  un  fond  roug^e  et  enflammé.  Cette 
éruption  donne  lieu  à  un  écoulement  très-liquide,  g^ri- 
sàtre,  qui  empèse  le  ling'e;  il  y  a  des  croûtes  minces  et 
brunâtres,  par  conséquent  contenant  du  sang. 

Le  prurit  est  continuel  et  considérable  ;  l'affection  est 
plus  marquée  au  pied  gpauche;  au  pied  droit  elle  est 
restée  rudimentaire.  Des  deux  côtés,  elle  occupe  exac- 
tement le  même  siège.  Le  pli  de  l'aine  ne  présente  au- 
cune trace  d'engorgement  ganglionnaire. 

Cette  malade  prend  cantharis,  12®,  4 globules  dans  100 
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grammes  d'eau,  en  quatre  fois  dans  Ja  journée.  Le  traî* 
tement  externe  a  consisté,  les  premiers  jours,  en  appli- 
cations de  cataplasmes  de  fécule. 

La  malade  s'est  trouvée  rapidement  mieux  sous  Tin- 
fluence de  ce  traitement;  l'éruption  a  séché  en  même 
temps  que  le  prurit  a  diminué.  On  a  remplacé  les  cata^ 
plasmes  par  de  la  fécule. 

11  décembre.  Il  se  fait  une  uouvelle  poussée.  Lama* 
lade  se  plaint  d'avoir  éprouvé,  hier  soir,  une  déman- 
geaison plus  vive  en  même  temps  que  de  nouvelles 
vésicules  se  sont  produites  à  la  racine  des  orteils.  On 
remplace  cantharis  par  arsenic^.  12*,  de  la  même  ma- 
nière. 

14  décembre.  Arsenic  restant  sans  effet,  on  revient  à 
cantharis  6*,  et  aux  cataplasmes. 

18  décembre.  Les  vésicules  de  la  face  dorsale  des 
orteils  ont  disparu.  A  la  face  plantaire,  les  croûtes  sont 
moins  épaisses.  Le  suintement  a  diminué.  La  déman- 
geaison est  moins  grande.  Cantharis  6*,  2  gouttes  dans 
la  journée. 

20  décembre.  Des  démangeaisons  sont  revenues  beau- 
coup plus  intenses  qu'auparavant.  On  continue  le  même 
médicament,  et  on  entoure  le  pied  malade  avec  du  taf- 
fetas gommé. 

24  décembre.  Il  y  a  beaucoup  moins  d'inflammation. 
Le  fond  sur  lequel  reposent  encore  quelques  vésicules, 
est  d'un  rouge  peu  marqué.  Néanmoins,  il  y  a  un  écou- 
lement de  sérosité  assez  abondant.  Cantharis  6*. 

27  décembre.  Il  y  a  une  grande  amélioration.  Les 
croûtes  tombent  et  le  suintement  diminue.  On  continue 
le  même  médicament  jusqu'au  jour  de  son  départ. 
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Ueczéma  arthritique  se  distingue  du  précédent  parce 
qu'il  se  compose  d*éléments  moins  nets,  moins  bien  dé- 
limités ;  les  papules  s'y  trouvent  mélang»ées  aux  vési- 
cules; il  est  habituellement  arrondi;  il  est  asymé- 
trique ;  il  repose  sur  un  fond  violacé  et  s'accompagne 
d'un  état  variqueux  de  la  peau.  L'eczéma  arthritique  est 
beaucoup /^/{/^  sec  que  les  autres  espèces  d'eczéma,  il  est 
très-persistant,  il  ne  se  généralise  jamais  comme  l'ec- 
zéma herpétique  ;  souvent, quand  il  disparaît,  il  esi  rem- 
placé par  une  autre  affection  goutteuse,  affection  du 
cœur,  des  gros  vaisseaux,  de  l'estomac,  etc.;  enfin  îl 
laisse  quelquefois  des  cicatrices,  ce  qui  n'arrive  pas  ha- 
bituellement dans  les  autres  variétés  d'eczéma. 

Messieurs,  les  distinctions  qui  ne  reposent  que  sur  des 
nuances  sont  plus  faciles  à  faire  dans  un  livre  qu'au  lit 
du  malade  et  les  plus  habiles,  je  necrains  pas  de  le  dire, 
sont  quelquefois  bien  embarrassés  quand  il  faut  faire 
le  diagnostic  différentiel  de  l'eczéma  dartreux  et  de 
l'eczéma  goutteux. 

Des  caractères  donnés  par  Bazin  aucun  n'est  absolu. 
Ainsi  nous  avons  vu  des  eczémas  symétriques  chez  les 
goutteux,  ajoutons  que  le  fond  violacé  et  l'état  vari- 
queux de  la  peau  s'observent  surtout  dans  l'eczéma  des 
membres  inférieurs  et  est  plutôt  le  signe  d*une  variété 
de  siège  que  d'une  variété  nosologique. 

Ces  difficultés  que  nous  sommes  les  premiers  à  recon- 
naître dans  la  distinction  de  l'eczéma  dartreux  et  de  l'ec- 
zéma goutteux,  ne  peuvent  nous  conduire  à  Jconclure 
légitimement  que  cette  distinction  n'existe  pas,  et  en- 
core moins  à  confondre  sous  le  nom  à! uricémie^  la  goutte 
et  la  dartre  (Gigot-Suard  de  VSerpétisme^  p.  170).  Mais 
si  les  caractères  de  l'éruption  ne  sont  pas  toujours  sulti- 
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sants  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  Teczéma 
g^outteux  et  de  Teczéma  dartreux  ;  l'ensemble  des  sym- 
ptômes présentés  par  le  malade  permettra  toujours  de 
disting*uer  si  on  a  aflaire  à  un  dartreux  ou  à  un  g^out- 
teux;  ce  qui  est  le  point  important  aussi  bien  pour  le 
pronostic  que  pour  le  traitement. 

OBSERVATîOîiîXïl. '-' Eczéma  goutteua:. 

Madame  Vovet,  âgfée  de  58  ans,  est  entrée  le  2  dé* 
cembreet  sortie  le  28  février;  elle  est  couchée  au  n*  1 
de  la  salle  L 

Otte  femme  présente  tous  les  sig'nes  de  la  constitution 
g^outteuse, 

Il  y  a  douze  ans,  elle  commença  à  ressentir  des  dou- 
leurs dans  les  articulations  des  dpigpts.  Ces  douleurs 
revenaient  sourdes  et  lancinantes,  presque  tous  les 
jours,  et  étaient  accompag'nées  d'une  légère  tuméfac- 
tion. A  partir  de  ce  moment,  les  doig'ts  se  déformèrent 
Aujourd'hui,  cette  déformation  est  très-marquée  et 
l'extension  des  articulations  ne  peut  être|obtenuesans 
difficulté. 

Les  g*enoux  ont  aussi  été  le  siég^e  de  douleurs,  mais 
celles-ci  étaient  beaucoup  moins  intenses.  A  leur  niveau, 
il  n'y  a  ni  déformation  ni  concrétions.  De  plu^,  cette 
femme  est  hémorrhoïdaire  et  elle  a  des  ^  varices  aux 
deux  jambes. 

Depuis  dix  ans,  elle  éprouve  des  démangeaisons  très- 
vives  dans  la  région  du  cou  et  des  bras.  Ces  déman- 
geaisons s'accompagnaient  toujours  de  rougeurs  de  la 
peau,  mais  sans  éruption.  Ce  prurit  n'était  pas  continu; 
il  durait  huit  jours,  disparaissait,  pourrevenir  ensuite. 
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L'état  de  la  température  n'avait  aucune  influence  sur 
son  retour. 

L'eczéma  des  deux  jambes  pour  lequel  elle  entre  à 
rhôpilal  remonte  à  un  an.  A  cette  époque,  la  peau  de- 
vint roug^e,  principalemant  à  la  rég^ion  interne.  En 
même  temps,  se  montrèrent  des  vésicules,  ne  donnant 
lieu  à  aucun  suinlement. 

L'eczéma  siég'e  sur  la  partie  antérieure  des  deux 
jambes  et  principalement  de  la  jambe  droite;  il  occupe 
les  deux  tiers  moyens  de  cette  rég^ion,  La  surlace  est 
rouge  et  violacée.  Lé  suintement  est  peu  abondant,  il 
se  convertit  en  croûtes  jaunâtres  assez  épaisses.  Toute 
la  jambe  est  le  siég^e  de  démang^eaisons  et  de  douleurs 
cuisantes. 

2  décembre.  Plumbago  3*  trit.,  20  centîg'r. ,  dans 
200  grammes  d'eau,  quatre  cuillerées  par  jour.  Cata- 
plasmes de  fécule. 

4  décembre.  Les  croûtes  sont  tombées  et  laissent  à 
découvert  une  surface  roug^e  sombre,  très-suintante  et 
entourés  de  veinules  dilatées.  Même  traitement. 

13  décembre.  Les  démang^eaisons  sont  excessivement 
vives.  Quelques  vésicules  se  sont  ouvertes  et  ont  laissé 
de  petites  surfaces  rongées  et  ulcérées.  Le  suintement 
est  peu  abondant.  Ars.^  S®  trit.,  20  centig'r.,  dans  la 
journée  et  fécule. 

17  décembre.  La  malade  accuse  une  sensation  de 
brûlure,  surtout  à  la  jambe  g^auche.  —  Ars.^  2*  trît., 
20  centigr. 

21  décembre.  Les  vésicules  ont  complètement  dis- 
paru. Il  reste  une  vaste  surface  roug^e  et  luisante,  pré- 
sentant par  places,  de  petites  ulcérations  et  causant  une 
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démangeaison  insupportable.— Ar#.,  2«  trit.,  20  centig., 
On  entoure  la  jambe  ave<5  du  taffetas  gommé. 

29  décembre.  La  rougeur  de  la  peau  a  considérable- 
ment diminué,  mais  les  démang^isons  persistent. 

1^'  janvier.  On  entoure  la  jambe  avec  de  la  toile  vul- 
canisée et  on  continue  le  même  médicament» 

6  janvier.  L'état  de  la  jambe  est  meilleur.  Il  y  a  peu 
de  douleurs;  il  se  forme  quelques  croûtes  et  le  suinte- 
ment continue.  Plumb.  europ.,  3*. 

12  janvier.  On  continue  le  même  médicament.  Pour 
combattre  les  démangeaisons»  on  arrose  la  jambe  avec 
la  solution  suivante  : 

Plumb.  ^rop.,  !'•,  1  gramme;  eau,  50  grammes; 
glycérine,  50  grammes. 

14  janvier.  11  n'y  a  aucune  amélioration.  JLes  croûtes 
sont  toujours  aussi  nombreuses.  La  démangeaison  est 
plus  vive  encore.  On  prescrit  rhus  vernis^  T.  M., 
10  gouttes  chaque  jour,  et  on  maintient  la  toile  vulca- 
nisée sur  la  jambe. 

18  janvier.  La  rougeur  de  la  jambe  est  beaucoup 
moins  marquée;  les  croûtes  commencent  à  tomber  et 
laissent  une  surface  rougeâtre  et  luisante.  La  déman- 
geaison a  diminué.  —  Jthus  vemix,  T.  M.,  10  gouttes* 

23  janvier.  L'amélioration  continue.  Il  n'y  a  presque 
plus  de  suintement.  —  Même  médicament. 

2  février.  La  démangeaison  est  moins  vive.  La  jambe 
ne  présente  plus  que  quelques  points  rouges  qui  ne  sont 
le  siège  d'aucune  exsudation.  Phus  vemix^  T.  M», 
10  gouttes. 

6  février.  On  prescrit  sepia^  l'*  trit.,  20  centigr. 

13  février.  On  constate  une  légère  poussée  inflamma- 
toire sur  la  région  externe  de  la  jambe.  On  continue  le 
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médicament  et,  en  même  temps,  on  prescrit  un  traite- 
ment local  avec  la  solution  suivante  : 

Glycérine,  100  g^rammes;  alcool^  25  g^rammes;  sepia^ 
l'^trit.,  1  gramme. 

20  février.  L'inflammation  a  presque  entièrement 
disparu.  Sur  certains  points,  la  peau  a  sa  coloration 
normale.  On  continue  le  môme  traitement  que  précé- 
demment, tout  en  maintenant  autour  de  la  jambe  la 
toile  vulcanisée. 

25  février.  La  peau  a  repris  sa  souplesse  et  sa  colora- 
tion ordinaires.  A  peine  est- elle  encore  le  siège  d'un 
légper  prurit.  —  On  prescrit  le  même  médicament  jus- 
qu'au jour  de  son  départ. 

Traitement.  —  M.  Bazin  qui  comprend  Thomœopathie, 
comme  un  spécifîcien,  et  qui  croit  que  Tespèce^  la  nature 
de  la  maladie  doivent  servir  de  base  principale  au  choix 
du  médicament  enseig-ne  qu'il  y  a  un  traitement  corres- 
pondant à  l'eczéma  herpétique,  un  autre  à  l'eczéma 
arthritique  et  un  autre  à  l'eczéma  scrofuJeux.  Nous 
sommes  loin  de  penser  que  la  thérapeutique  de  l'eczéma 
soit  aussi  simple  que  cela,  et  nous  professons  que, 
dans  cette  question  comme  sur  tout  le  terrain  théra- 
peutique ,  le  médecin  doit  se  laisser  guider,  pour  le 
choix  du  médicament,  par  l'ensemble  des  symptômefi» 
présentes  par  le  malade. 

Nous  avons  vu  qu'un  grand  nombre  de  médicaments 
avaient  la  propriété  de  produire  à  la  peau  un  véritable 
eczéma.  C'est  avec  ces  substances  que  nous  établirons  le 
traitement  de  cette  afiection. 

Le  Rhm  toxicodendron  est  une  des  substances  qui  re- 
produit le  plus  exactement  chez  l'homme  sain  les  sym* 
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ptômesdereczéma.  «  Le  résultat  de  Tabsortion  des  éma-^ 
nations  du  sumac  a  lieu  au  bout  de  peu  d'heures,  et 
parfois  après  plusieurs  jours  seulement;  il  consiste  en 
démang^eaisons,  gponflement,  rougeur,  douleurs  et  pus* 
tules  plus  ou  moins  vésiculeuses  sur  la  rég^ion  qui  a  été 
en  contact  avec  les  parties  du  végpétal  et  même  sur  celles 
où  il  n'y  a  eu  nul  attouchement,   comme  le  visage,  le 

scrotum,  les  paupières,   etc Les  observations   de 

Fontana,  Gonon,  Amoureux,  Van  Mons,  et  les  expé- 
riences d'Orfila  tendent  à  prouver  que  la  partie  la  plus 
active  du  rhus  toxicodendron  est  celle  qui  se  dégage 
à  l'état  de  gaz  lorsqu'il  ne  reçoit  pas  les  rayons  directs 
du  Soleil.  »  (Gazin.  Des  Plantes  médicinales  indigènes, 
p.  1033eti034.) 

Il  est  facile  de  trouver  dans  cette  description  em- 
pruntée à  un  auteur  peu  suspect  d'homœopathie  l'image 
assez  exacte  de  Teczéma  dans  sa  période  inflamma- 
toire. 

a  Le  célèbre  Fontana  rapporte  qu'ayant  touché,  à  trois 
reprises  différentes  et  à  plusieurs  jours  d'intervalles,  des 
feuilles  de  toxicodendron^  il  éprouva  des  symptômes  fâ- 
cheux. Quatre  ou  cinq  jours  après,  les  paupières,  les  ex- 
trémités des  oreilles,  et  en  général  toutes  les  parties 
du  visage  se  tuméfièrent  et  paraissaient  remplies  d'un 
fluide  aqueux.  Les  intervalles  qui  séparent  les  doigts  de  la 
main  devinrent  rouges  et  se  couvrirent  de  petites  vésicules 
qui  se  remplirent  d'une  humeur  transparente;  l'épiderme 
tomba  par  petites  écailles,  et  il  éprouva  une  cuisson  ter-^ 
rible  pendant  quinze  jours  et  une  démangeaison  insuppor^ 
table  pendant  quinze  autres  jours;  le  pouls  était  très- 
agité.  »  (In  Orfila,  Toxicologie^  p,  i33,) 
Lavini,  vingt-cinq  jours  après  l'application  de  deux 
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gfouttes  de  soc  du  i*hus  toxicodendron  sur  la  première 
phalange  du  doig»t,  éprouva  les  symptômes  suivants  : 
Grande  ardeur  dans  la  bouche  et  dans  le  g^osier  ;  enflure 
9a|iidement  croissante  de  la  joue  gauche,  de  la  lèvre  su* 
périeureet  des  paupières;  la  nuit  suivante,  tuméfaction 
énorme  des  avant-bras  qui  avaient  acquis  le  double  de 
leur  volume  naturel;  peau  coriace,  prurit  insupportable^ 
chaleur  très-forte.  Quatre  jours  après  il  apparut  sur 
les  mains  et  surtout]sur  Tavant-bras  quelques  pustules  as^ 
se%  semblables  à  celles  de  la  gale;  quelques-unes  en  cre- 
vant<lonnèrent  une  humeur  limpide  qui  inoculée  sur  Ta- 
vant-bras  reproduisit  d'autres  pustules.  »  (Loc.  cit., 
p.  133.) 

Or,  des  pustules  assez  semblables  à  celles  de  la  gale  et 
d'où  s'échappent  une  humeur  limpide,  sont  de  vraies  vési- 
cules. 

Le  rhus  toxicodendron  est  donc  un  remède  homceopa- 
tbique  par  excellence  de  V eczéma  rubrum^  et  plus  cet  ec- 
zéma se  rapprochera  par  son  effet  de  l'érysipèle  et  plus 
le  rhus  sera  indiqué. 

L'éruption  de  vésicules  sur  un  point  roug^avec  prurit 
interne,  suivi  de  douleurs  de  cuisson,  après  que  le  ma- 
lade s'est  gratté,  telle  est  l'indication  formelle  du  rhus 
toxicodendron  quelle]  que  soit  du  reste  la  nature  gout- 
teuse ou  dartreuse  de  l'eczéma.  De  l'agitation  et  un  état 
fébrile  est  une  confirmation  de  plus  de  cette  indication. 

Le  rhus  radicans  qui,  suiiant  Bosc^  n'est  que  le  rhus 
toxicodendron,  plus  âgé  et  le  rhus  vemix  ont  les  mêmes 
propriétés  que  le  rhus  toxicodendron.  M.  le  D'  Crétin 
a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  l'emploi  du  rhus  ver- 
nue,  dans  le  traitement  de  l'eczéma;  il  le  prescrit  à  la 
dose  de  20  gouttes  de  teinture  mère  par  jour. 

TOUS  XLII.  —  MAI  1876.  23 
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Cantharis^  qui,  d'après  Richard  Hughes,  pourrait; 
par  sa  seule  action  dynamique,  produire  des  pustules 
à  la  peau,  est  un  médicament  très-analog'ue  au  rhns. 
Je  Tai  surtout  employé  dans  l'eczéma  dartreux  pendant 
Ir  période  inflammatoire,  et  je  lui  dois  de  nombreuses 
g^uérisons.  Je  prescris  ce  médicament  de  la  6®  à  la  12*  di- 
lution. 

L'ar^enacestencore  un  médicament  de  Teczéma  comme 
le  prouverait  au  besoin  ce  passag^e  de  Hahnemann  : 
«  Boutons  blanchâtres,  pointus,  contenant  un  liquide 
aquexÂX  au  sommet,  qui  se  développent  Bye(i prurit  ardent 
comme  des  piqûres  de  cousin,  aux  mains,  entre  les 
doig^ts,  au  bas- ventre  ;  se  gratter  fait  échapper  le  liquide 
et  cesser  le  prurit.  »  (Symptôme  1046,)  Le  prurit  ardeat 
et  la  desquamation  sont  les  autres  symptômes  notés  par 
Hahnemann.  Imbert-Gourbeyre  a  publié,  sur  les  érup- 
tions arsenicales,  un  mémoire  que  je  vous  engage  à  con- 
sulter et  qui  démontre  la  propriété  eczématogène  de  Tar- 
senic. 

Quant  aux  propriétés  eczématofuges  àe  ce  médicament, 
il  n'y  a  qu'à  consulter  la  pratique  de  tous  les  médecins 
allopathes  pour  s'assurer  que  V arsenic  et  les  eaux  arseni- 
cales sont  considérés  par  eux  comme  une  espèce  de  spé- 
cifique. 

Les  indications  qui  nous  font  préférer  Yarsenic  aux 
autres  médicaments  de  l'eczéma  sont  :  la  chronicité,  la 
période  de  desquan[iation  sèche  et  le  prurit  brûlant. 
L'arsenic  est  donc  pour  nous  un  médicament  à  employer 
après  rhtts  ou  cantharis. 

Voici  un  cas  emprunté  à  notre  clientèle,  et  dans 
lequel  arsenic  a  achevé  la  guérison  commencée  par 
cantharis  et  rhus  vemix. 
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Obs.  LXiU.  —  Eczéma  arthritique^  échec  des  Eaux  de 
Royat  et  du  traitement  alcalin.  Cantkaris^  rhus  vernis^ 
plumbagOj  sulfur,  arsenic.  Guérison. 

M.  F...  est  un  homme  de  48  ans^  d'une  très-robuste 
coûstitutioû,  atteint,  depuis  deux  ans,  d'un  eczéma  sy- 
métrique des  deux  oreilles.  M.Bazin  a  porté  lediag'nos- 
tiô,  eczéma  arthritique  parce  que  le  malade  est  sujet  à  la 
mig^raine  |et  aux  hémorrhoïdes.  Le  traitement  alcalin 
na  rien  produit;  une  saison  à  Royat  a  plutôt  aggpravé 
la  situation^  et  le naalade  vint  me  consulter  le  i 7  octobre 
1873. 

Les  deux  oreilles  sont  prises^  la  droite  un  peo  plui^ 
que  la  g^auche  ;  elles  sont  rouges  fortement  épaissies, 
roides  et  trôs-suinlantes.  Elles  ontraspect  de  la  surface 
d'un  vésicatoire.  Je  prescris  cantharis  12^  6  globules  danî^ 
200  grammes  d'eau^  deux  cuillerées  par  jour;  et  pour 
protéger  les  surfaces  excoriées,  un  liniment  composé 
avec  10  grammes  d'eau,  1  gramme  de  glycérine  et 
deux  gouttes  de  teinture  de  cantharide« 

25  octobréé  —  Un  peu  de  mieux^  le  malade  se  plaint 
du  liniment  qu  on  n'emploie  plus  que  de  loin  en  loin^ 
Poudre  d'amidon  sur  les  surfaces  excoriées.  Cantharis 
(6)^  deux  gouttes  danâ  200  grammes  d'eau  >  deux  cuil* 
lerées  par  jour. 

4  novembre.  -^  Le  mieux  ne  fait  pas  grandis  progrès. 
Je  cesse  tout  à  fait  le  liniment  et  je  prescris  mozereum  (2*) 
20  centigr^  dans  200  grammes  d'eau,  deux  cuillerées 
par  jour. 

Le  13.  —  Mezereum  n'a  pas  réussi.  Je  reviens  à  can^- 
tharis  12  et  30^  continué  jusqu'en  janvier  1874.  Le 
malade  va  manifestement  mieux.  La  surface  est  sèchei 
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mais  les  oreilles  sont  épaisses  et  roides.  Arsenic  12, 
comme  cantharis:  arsenic  (6)  puis  (3*tril,)  est  continué 
jusqu*au  16  février  où  je  reprends  cantharis  (12  et  6), 
parceque  l'état  aigu  reparaît. 

8  avril.  —  La  cantharide  améliore  constamment  l'état 
aigu  mais  sans  apporter  une  guérison  radicale.  Je  pres- 
cris en  ce  moment  rhus  vernis  (teinture  mère]  quatre 
gouttes  par  jour.  Sulfur  12  avait  été  donné  sans  ré- 
sultat. 

Le  rhus  vemix  fut  continué  tout  l'été,  sauf  un  inter- 
valle de  15  jours  inutilement  consacrés  au  plumbago^et  le 
15  septembre  l'eczéma  ne  présentait  plus  ni  rougeurs 
vives,  ni  suintement,  c'était  un  eczéma  parfaitement 
sec.  Je  reviens  à  arsenic  (le  trit»)  20  centig*  dans  200  gr. 
d*eau,  deux  cuillerées  par  jour. 

14  octobre.  —  Le  malade  prend  arsenic  (1'^)  depuis  un 
mois,  il  va  beaucoup  mieux.  Je  veux  forcer  un  peu  la 
dose  et  donner  30  centig.  de  la  V^  au  lieu  de  20  centig. 
Le  malade,  éprouve  des  nausées,  de  la  diarrhée,  de  la 
soif  et  des  douleurs  brûlantes  à  l'estomac,  il  suspend  le 
médicament. 

28  octobre.  —  Arsenic  (30)  est  continué  avec  des  inter- 
valles de  repos  jusqu'en  janvier  1875.  Le  malade  paraît 
guéri. 

Pendant  Thiver  Yeczéma  reprend,  mais  très-faible- 
ment, arsenic  1*'  à  la  dose  de  5  centig.  suffit  pour  l'ar- 
rêter. Le  malade  resta  complètement  guéri  pendant  l'été 
1875.el  l'hiver  1876. 

Mon  ami,  le  D"^  Frédaulti  a  appelé  l'attention  des  mé- 
decins sur  l'emploidu  plumbago  dans  le  traitement  des 
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eczémas  humides  et  ce  médicament  a  donné  quelques 
succès;  ses  indications  m?  sont  pas  bien  précises. 

D'après  Gazin,  le  plujnbag'o  ou  dentelure  jouit  d'une 
action  rubéfiante  et  vésican  te  des  plus  marquées;  employé 
contre  la  gale  il  produit  quelquefois  des  éruptions  gé- 
nérales^ et  une  jeune  fille  qui  en  avait  fait  usage  incon- 
sidérément était  pour  ainsi  dire  écorchée  vive. 

Ce  médicament  nous  conduit  à  vous  parler  du  meze^ 
reurrij  de  dulcamara  et  de  viola  trieolor  qui  sont  surtout 
indiqués  dans  V eczéma  impetigineux  si  fréquent  chez  les 
scrofuleux,  il  en  est  de  même  de  la  sépia. 

Le  mezereum^  daphne  mezereum,  bois  gentil,  faux 
g^rou,  sain  bois,  etc.,  a  été  étudié  par  Hahnemann, 
mais  il  était  employé  traditionnellement  contre  la  scro- 
fule, et  son  usage  externe  était  et  est  encore  très-répandu 
pour  établir  des  vésicatoires.  Voici,  d'après  Cazin,  Fac- 
tion de  ce  médicament  sur  la  peau.  «  Son  action  est 
lente,  il  ne  produit  la  rubéfaction  qu'au  bout  de 
24  heures,  et  le  vésicatoire  qu'après  48  heures.  Ils  oc- 
casionnent une  démangeaison  insupportable,  une  éruption 
boutonneuse  et  une  inflammation  autour  de  la  partie 
où  il  est  appliqué.  Cet  exutoire  mouille  deux  fois  par  jour, 
et  abondamment,  jusqu'à  huit  ou  dix  compresses  dou- 
bles. La  sécrétion  est  vraiment  merveilleuse  et  d'une 
abondance  même  incompréhensible.  La  surface  attaquée 
se  gonfle  et  forme  une  foule  de  petites  saillies  par  les- 
quelles s'écoule  la  sérosité.  Un  des  avantages  de  ces 
exutoires  c'est  que  la  peau  revient  à  son  état  normal,  et 
ne  lais&e  de  cicatrices  d'aucune  sorte.  (Gazin,  loc.  dt.^ 
p.  370.)  Hahnemann  signale  un  prurit  qui  augmente 
après  s'être  gratté  et  en  se  déshabillant,  et  une  éruption 
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de  pustules  et  de  boutons  pruriteux  g^énéralisée  ainsi  que 
la  desquamai  ion  de  tout  le  corps  (Maladies  chroniques^ 
U  II I  p.  563).  L'extrême  abondance  du  liquide  séreux 
produit  par  le  mezereum,  indiquerait  encore  oe  mé- 
dicament dans  la  période  ai^uê  de  Teczéma  dartreux. 

Dulcamara.  —  Bertrand  de  la  Grenie  et  Garrère, 
Gardas  préconisent  cette  plante  dans  le  traitement  de 
Feczémai  et  Cazin  rapporte  Tobservation  d'un  eczéma 
scrofuleux  de  la  jambe  droite,  gpuéri  radicalement  par 
l'usage  interne  d'une  forte  décoction  de  rameau  de 
douce-amère. 

Gomme  effets  pathogénésiques  se  rapportant  à  l'ec- 
zéma, cet  auteur  ne  cite  que  deux  symptômes:  des 
picotements  dans  diverses  parties  du  corps;  quelque- 
fois un  prurit  des  org^anes  g^énitaux  (loc.  cit.^  p.  403). 

Dans  les  maladies  chroniques  de  Hahnemann,  on  trouve 
principalement  des  symptômes  d'urticaires  avec  aggra- 
vation nocturne;  mais  les  phénomènes  suivants  peuvent 
être  rapportés  à  l'eczéma  :  croûtes  dartreuses  sur  tout 
le  corps  (356),  éruptions  suintantes  sur  la  joue  (94),  et 
Hahnemann  note  expressément  les  éruptions  dartreuses 
avec  gonflement  glandulaire  (p.  198).  Jahr  reproduit 
Hahnemann  et  y  ajoute  :  «t  éruption  de  pustules  pru- 
rientes,  qui  passent  à  la  suppuration  et  se  recouvrent 
d'une  croûte,  surtout  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
partie  postérieure  du  corps.  »I1  est  facile  de  reconnaître 
dans  ces  données  pathogénésiques,  l'image  de  l'ezéma 
impétigineux  propre  aux  scrofuleux.  Nous  avons  Tbar 
bitude  d'alterner  dans  ces  cas  la  douce-amère  avec  la 
pensée  sauvage,  et  d'employer  les  basses  dilutions  de 
la  première  à  la  troisième. 

Viola  tricolor  oupensie  sauvage.  —  G'est  encore  là  un 
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médîcaraeDt  traditionnel  contre  la  scrofule,  Teczéma 
impétig^ineuxdes  scrofuleux  et  enjparticuliercetle  variété 
si  fréquente  dans  l'enfance  qui  a  reçu  le  nom  de  croûte 
de  lait.  Strack,  de  Mayence,  l'administrait  en  poudre, 
dans  du  lait,  contre  les  croûtes  laiteuses.  Il  prétend 
qu'au  bout  de  quatre  jours  le  visage  se  couvre  de  croûtes 
épaisses.  {In  Gazin,  p.,  809.) 

Jahr  donne  comme  symptômes  pathogénésiques  : 
éruption  miliaire  par  tout  le  corps,  croûtes  à  la  face, 
avec  prurit  brûlant,  surtout  la  nuit,  et  suintement  d'un 
pus  jaune  et  visqueux,  gonflement  des  glandes  du  cou. 

Richard  Hugues  affirme  qu'il  n'a  jamais  eu  besoin 
d'un  autre  médicament  contre  les  croûtes  de  lait  et 
qu'il  l'a  administré  avec  succès  contré  l'impétigo  des 
adultes.  Il  se  sert  de  la  sixième  dilution  dans  le  pre- 
mier cas,  et  de  la  première  décimale  pour  le  second. 

Je  répète  que  c'est  avec  Dulcamara  mon  remède  prin- 
cipal dans  l'eczéma  impétigineux  des  scrofuleux. 

Observation  LXIV.  —  Salle  des  femmes,  n*  3.  Eczéma 
impétigineux. 

Mlle  Marie  G....  16  ans,  entrée  le  26  décembre  1875, 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  non  encore  réglée, 
semble  ^tre  douée  d'une  constitution  assez  vigoureuse, 
toais  d'une  apparence  scrofuleuse. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  elle  est  sujette  à  des 
éruptions  dartreuses  qui  durent  un  mois  ou  deux,  dis- 
paraissent ensuite  pour  revenif  au  bout  d'un  certain 
temps. 

11  n'y  a  pas  d'antécédents  héréditaires.  Son- père  est 
mort  accidentellement;  sa  mère  vît  encore  et  se  porte 
assez  bien. 
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y  aflfection  de  la  peau  pour  laquelle  elle  entre  aujour- 
d'hui dans  nos  salles  et  qui  l'empêche,  nous  dit-elle, 
de  se  placer,  a  débuté  il  y  a  deux  mois  environ.  Elle 
siég^e  dps  deux  côtés  de  la  tête^  sur  les  oreilles  dans  la 
rég'ion  mastoïdienne,  et  se  prolongée  sur  les  régions 
latérales  du  cou  dans  une  certaine  étendue.  Il  y  a  fort 
peu  de  vésicules,  mais  la  régâon  occupée  par  Teczéma 
est  recouverte  de  croûtes  épaisses,  jaunâtres  au-dessus 
desquelles  la  peau  semble  injectée. 

Les  symptômes  locaux  se  bornent  à  une  légère  dé- 
mangeaison. Les  ganglions  voisins  sont  tuméfiés,  mais 
nullement  douloureux. 

L'état  général  de  la  malade  est  bon.  Les  règles  appa- 
raissent pour  la  première  fois,  mais  d'une  manière  très- 
incompléte.  On  prescrit  Plumbago  europ.  (3). 

27  décembre.- On  n'observe  pas  de  changement  dans 
l'état  local.  Rhus  vernix  (T.  M.)  10  gouttes  par  jour, 

6  janvier.  Rhus  vernix  (T.  M.)  42  gouttes  par  jour. 

Le  14.  —  La  malade  semble  aller  un  peu  mieux  au- 
jourd'hui. Les  croûtes  sont  moins  nombreuses  et  moins 
épaisses.  Une  petite  étendue  de  la  région  occupée  par 
Téruption  reprend  même  la  coloration  normale  de  la 
peau.  Hhus  vernix  (T.  M.)  15  gouttes  par  jour. 

Le  21.  —  L'amélioration  qui  s'était  produite  ces  jours 
derniers  ne  se  maintient  pas.  Rhus  vernix  (T.  M.) 
18  gouttes  par  jour. 

Le  24.  —  Le  rhus  vernix  donnant  un  résultat  nul, 
aous  nous  décidons  à  prescrire  Dulcamara  (3)  2  gouttes 
par  jour. 

^er  février.  Il  y  a  une  amélioration  assez  sensible 
aujourd'hui.  Les  croûtes  qui  avaient  augmenté  tom- 
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bent.  La  démangeaison  est  moins  vive.  Dulcamara  (2)* 
2  gouttes  par  jour.  [ 

Le  5.  —  L'éruption  reste  stationnaire.  Viola  tricolop 
(3)  2  gouttes  par  jour. 

Le  H.  —  On  revient  à  Dulcamara  (3). 

Le  17.  —  Sous  Tinfluence  de  ce  dernier  médicament, 
la  sécrétion  qui  se  formait  à  la  surface  de  la  peau  cesse. 
Celle-ci  est  plus  souple,  moins  sèche  et  moins  aride. 
Dulcamara  (2). 

Le  20.  —  L'amélioration  franche  qui  s'est  produite 
depuis  quelques  jours  se  continue.  Il  n'y  a  plus  de 
nouvelle  formation  de  croûtes  ;  la  peau  est  moins  rouge 
et  moins  ridée.  Dulcamara  (1)  2  gouttes  par  jour. 

Le  23.  —  La  démangeaison  qui  a  persisté  a  cédé. 
L'engorgement  ganglionnaire  disparaît.  Dulcamara. 
(T.  M.)  5  gouttes  par  jour. 

Le  25.  —  Dulcamara  (T;  M.)  5  gouttes  par  jour. 

Le  28.  —  L'état  de  la  malade  est  très-satisfaisant.  La 
peau  reprend  peu  à  peu  sa  souplesse  et  sa  coloration 
normale.  Dite. 

.  Le  traitement  par  Dulcamara  ayant  été  remplacé  par 
un  autre,  la  malade  a  été  reprise,  il  y  a  un  mois,  d'une 
nouvelle  éruption  d'impétigo,  qui  a  cédé  àcalcarea  car- 
bonica  alterné  avec  orpiment.  L'apparition  régulière 
des  menstrues  semble  devoir  assurer  la  guérison. 

La  Sepia  est  un  médicament  qui  appartient  en  entier 
à  la  littérature  homoeopathique.  Sa  pathogénésie  com- 
prend :  prurit  avec  vésicules  sur  un  fond  rouge  sur  toutes  les 
parties  du  corps  :  face^  paupières^  mains,  pieds  y  aisselles^ 
vulves  y  anus^  oreilles^  cuir  chevelu.  Pour  le  D'  Crétin,  la 
sepia  correspond  surtout  aux  croûtes  et  à.  Teczéma 
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lichénoïde.  D'après  mes  études  particulières  sur  les  cas 
de  g^uérison  obtenue  par  la  sepia,  j'ai  vu  que  ce  raédî- 
cament  réussissait  surtout  dans  Teczéma  scrofuleux. 

Sulphur.  —  Je  mo  sers  très-peu  du  soufre  dans  l'ec- 
zéma proprement  dit,  je  réserve  ce  médicament  pour 
le  prurig^o  et  pour  les  affections  qui  se  sont  dévelopées 
a  la  suite  de  la  suppression  d'une  éruption. 

Vous  dirai-je  un  mot  de  l'emploi  des  eaux  miné» 
raies  ?  Je  trouve  que  tout  est  à  faire  sur  ce  point  ;  la  pra- 
tique de  Bazin  me  semble  peu  heureuse,  et  je  vois  sou- 
vent de  ses  malades  qui  ont  pris  vainement  les  eaux  sur 
ses  indications.  Gig'ot-Suard  a  fait  sur  ce  point  des 
travaux  qui  rentrent  tout  à  fait  dans  la  méthode  expé- 
rimentale et  par  conséquent  qui  pourront  servir  à  fixer 
les  indications  spéciales  des  eaux  de  Gauterets  dans 
l'eczéma,  mais  je  ne  puis  à  propos  d'une  leçon  clinique 
aborder  ce  sujet  difficile  et  que  je  ne  puis  appuyer  sur 
un  nombre  d'observations  suffisantes.  Qu'il  vous  suffise 
de  savoir  qu'on  peut  g^uérir  l'eczéma  sans  avoir  recours 
aux  eaux  minérales. 

En  terminant,  un  mot  sur  le  traitement  externe  de  l'ec- 
zéma. En  g'énéral  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  ce  traite- 
ment, et  après  avoir  essayé,  pendant  plusieurs  années, 
d'appliquer  sur  l'eczéma  le  même  médicament  que  je 
prescrivais  à  l'intérieur,  j'ai  renoncé  tout  à  fait  à  cette 
pratique,  non  pas  comme  nuisible,  mais  comme  inutile. 
Mais  s'il  est  inutile  et  quelquefois  dang^ereux  de  traiter 
l'eczéma  par  dos  applications  externes,  il  est  bon  d'avoir 
à  sa  disposition  des  topiques  (\\x\  ne  guérissent  pas,  mais 
qui  soulagent  certaines  souffrances  accessoires.  Les 
bains  d'amidon,  les  cataplasmes  de  fécule,  combattent 
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avantag^eusement  rinflamination  de  la  période  aiguë  de 
reczéma,  soulag*ent  les  malades  et  ne  nuisent  en  rien 
au  traitement  interne- 
Le  prurit  est  dans  certains  cas  une  torture  dont  il 
faut  absolument  délivrer  le  malade,  l'application  d'une 
toile  imperméable i  soit  en  caoutchouc,  soit  en  tissu 
vernis,  nous  a  rendu  de  très-grands  services  et  a  pro- 
curé aux  malades  un  repos  absolument  nécessaire. 
Cette  pratique,  empruntée  à  V hôpital  Saint-Louù^  est  du 
reste  complètement  inoffensive,  et  n'empêche  en  aucune 
façon  l'cuîtion  des  médicaments  homœopathiques. 

D'  P.  JOUSSBT. 

MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

VIPERA  TORVA 

Le  travail  que  notre  excellent  confrère  le  D^  Tessier 
publiait  récemment  dans  ce  journal,  sur  les  effets  pa- 
thog^énétiques  et  thérapeutiques  du  venin  de  Tabeille, 
nous  a  engagée  à  tenter  pareille  étude  pour  le  poison 
de  la  vipère.  M.  A.  Viaud-Grand-Marais,  professeur  de 
patholog'ie  interne  à  TEcole  de  Médecine  de  Nantes, 
a  fait  paraître,  en  1869,  un  livre  très-intéressant  sur 
les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure  (l). 
Deux  espècesde  ces  animaux  sont  venimeuses:  la  vipère 
commune  ou  aspic,  la  vipère  à  trois  plaques  ou  pé- 
liade.  Notre  intention  n'est  pas  d'entamer  ici  de  lon- 
gues descriptions  erpétolog'iques;  le  venin  de  la  vipère, 
quelle  que  soit  l'espèce  qui  le  fournit,  présente  dans 

(i)  Etudes  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-In- 
fôrîeure. 
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nos  contrées  une  grande  analog'ie  d'action  et  est  connue 
dans  notre  matière  médicale  sous  le  nom  de  vzperaforva. 
I/ouvrag*e  de  M.  Viaud-Grand-Marais  est  utile  à  con- 
sulter, car  il  nous  fournit  la  pathog^énésie  de  cette 
substance  la  plus  complète  et  la  plus  régulière  que 
nous  possédions.  Dans  les  cas  cliniq^ies  qu'il  nous  rap- 
porte, nous  avons  en  effet  affaire  à  des  individus  offrant 
pour  la  plupart  les  conditions  requises  pour  une  expé- 
rimentation normale,  etl'énumération  qu'il  nous  donne 
de  tous  les  accidents,  depuis  Tin  troduction  du  venin,  jus- 
qu'à la  cessation  absolue  de  ses  effets  toxiques  immé- 
diats ou  chroniques,  est  remarquable  par  son  exacti- 
tude. Elle  a  de  plus  l'avantage  de  nous  présenter  les 
phénomènes  en  respectant  leur  ordre  d'évolution,  et 
de  ne  pas  les  morceler  dans  les  casiers  d'uue  prétendue 
classification  anatomique  ou  physiologique. 

Nos  auteurs  ont  trop  eu  le  culte  du  répertoire  ;  si  les 
maladies  ont  leurs  processus  caractéristiques,  les  mé- 
dicaments ont  aussi  les  leurs.  C'est  cette  intime  corré- 
lation, pressentie  dès  l'époque  hippocratique  et  formulée 
par  Hahnemann,  qui  fait  la  base  de  notre  doctrine. 
Sans  doute,  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  pratique, 
nous  ne  demandons  à  tel  médicament  qui  nous  est  fa- 
milier, que  quelques-uns  de  ses  symptômes,  sans  nous 
inquiéter  de  ceux  qui  le  peuvent  accompagner.  Mais 
quel  tact,  quelle  puissance  de  vue  ne  faut-il  pas  pour 
reconstituer  une  affection  pathologique  avec  les  tron- 
çons épars  de  nos  palhogénésies.  Pourquoi  donc  faire 
de  l'application  thérapeutique  d'une  substance  jus- 
qu'alors méconnue,  l'apanage  de  quelques  esprits  d'é- 
lite? Quand  ^n  écrivain  raconte  de  nos  jours  l'histoire 
d'une  campagip,  il  ne  se  borne  plus  au  procédé  home- 
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rique  du  dénombrement  des  troupes,  mais  il  relate 
encore  avec  soin  les  marches  et  les  contre-marches,  les 
combats  et  les  escarmouches.  Les  fanatiques  de  Tindi- 
vidualisation  ne  demandent,  il  est  vrai,  à  une  affection 
et  à  un  médicament  qu'un  parallélisme  absolu  entre 
deux  de  leurs  symptômes,  arbitrairement  choisis.  Leur 
enthousiasme  ne  leur  permet  pas  de  s'apercevoir  de 
rinutilité  trop  fréquente  de  leur  pratique;  à  force  de 
vouloir  mettre  dans  le  mille^  on  manque  trop  souvent 
la  cible. 

M.  Viaud-Grand-Maraîs  n'est  pas  homœopathe  à  ce 
qu'il  prétend,  mais  il  fait  de  rhomœopathie  de  la  même 
façon  que  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose  sans  le  savoir. 
Nos  lecteurs  trouveront  la  preuve  de  celte  assertion 
dans  les  extraits  que  nous  allons  détacher.  Avant  cela, 
nous  répondrons  à  quelques-unes  des  objections  de 
notre  auteur.  Ainsi,  pag>e  159  il  écrit  : 

«  Les  disciples  d'Hahnemann  administrent  le  venin  des 
serpents  contre  diverses  maladies,  et  en  particulier 
contre  celle  que  produit  le  venin  lui-même.  Us  le  don- 
nent en  potion,  à  doses  infinitésimales,  quand  on  sait 
qu'introduit  par  l'estomac  il  est  rapidement  détruit  par 
les  sécrétions  gpastriquesl  (Is  ne  donnent  donc  en  réalité 
aucun  remède. 

aM.  L.  Soubeiran  a  découvert  dans  le  Journal  de  la  So- 
ciété gallicane  de  médecine  homœopathique,  t.  V,  p.  369,  un 
article  du  docteur  Demeure  qui  mérite  d'être  cité.  Le 
blessé,  ayant  sucé  avec  courag^e  son  doigt  atteint  par 
]^  crochets  d'une  vipère,  guérit  heureusement.  Il  n'y  a 
rien  de  bien  merveilleux,  ajoute  avec  raison  M.  Sou- 
I^eiran,  si  ce  n'est  l'explication  donnée  par  le  médecin 
homœopathe.  «  Le  malade,  dit  celui-ci,  a  été  sauvé  par; 
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la  succion^  Don  pour  avoir  fait  ainsi  sortir  le  rênin  de 
la  plaie,  mais  pour  l'avoir  avalé;  dilué  par  le  sang  et 
les  liquides  contenus  dans  le  doig>tl  »  Puis  Tauteur 
ajoute  :  «  Serait-ce  trop  avancer,  que  de  dire  qu'en 
s'ingérant  le  venin  du  serpent  on  se  rendit  insensible  à 
sa  piqûre?  n 

«  Des  propositions  du  g^enre  de  celles  de  M.  Demeure 
ne  méritent  pas  d'être  réfutées.  La  succion  a  les  mêmes 
résultats  quand  elle  est  pratiquée  par  une  auti^e  per- 
sonne que  celle  qui  a  été  mordue,  » 

Que  les  venins,  introduits  dans  les  voies  alimentaires 
d'un  homme  sain,  ne  troublent  en  rien  ses  fonctions, 
nous  le  concédons  volontiers;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  quand  le  sujet  présente  quelques  symptômes 
analog^ues  à  ceux  que  fournit  l'inoculation  de  ces  sub- 
stances* C'est  là  une  pure  question  expérimentale,  et 
nous  avons  par  devers  nous  un  nombre  assez  considé** 
fable  de  faits  positifs,  qui  ne  laissent  subsister  en  rien 
les  négations  de  M.  Viaud-Grand -Marais.  Qu'il  veuille 
donc  ne  pas  oublier  dans  une  argumetitation,  que  nous 
administrons  les  venins  à  des  hommes  malades,  et  ma- 
lades d'une  certaine  façon.  Quant  à  l'opinion  du  D*  De- 
meure, elle  lui  appartient,  et  ne  fait  pas  partie  de  notre 
doctrine.  Récemment,  au  Congrès  de  Manchester,  le 
ly  Sharp  la  reproduisait  et  se  Tappropriait.  Je  croîs 
qu'il  fut  à  peu  près  le  seul  de  son  avis.  M.  Viaud-6rand« 
Marais  ferait  bien  de  relire  le  passag^e  suivant  que  hotiÉ 
empruntons  à  la  pag*e  224  de  son  livre  : 

«D'après  le  D'Oheix,  deSavenay,  la  tuméfaction  îo* 
flammatoire  produite  par  le  venin  aurait,  dans  le  cas 
ci^après.  été  cause  de  la  disparition  d'un  oedème  ûhro* 
iiiqu6é 
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«  Maillard,  kgé  de  60  ans  et  d'une  forte  constitution , 
était  atteint  de  rétrécissement  mitral  avec  induration  des 
vaisseaux  et  offrait  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
lorsqu'en  1864,  il  fut,  aux  environs  de  Savonay,  blessé 
par  une  vipère.  Je  le  vis  environ  ving*t*cinq  minutes 
après.  Il  présentait  une  prostration  profonde^  des  dé* . 
faillances  et  des  vomissements,  son  pouls  se  sentait  à 
peine  ;  l'œdème  était  généralisé,  mais  surtout  prononcé 
au  cou  et  à  la  fîg^ure,  et  la  respiration,  anxieuse,  comme 
croupale,  faisait  craindre  une  asphyxie  prochaine- 
ce  Les  symptômes  alarmants  ne  durèrent  que  deux 
heures.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  bles- 
sure et  de  l'ammoniaque  administrée  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur,  amenèrent  le  soulagement  du  malade- 

«  Chose  étrangle,  l'infiltration  des  extrémités  infé- 
rieures, qui  s'était  développée  sous  l'influence  de  la 
maladie  cardiaque  bien  avant  la  morsure,  se  dissipa  les 
jours  qui  suivirent,  et  la  g'êite  de  la  circulation  disparut 
presque  complètement,  sans  doute  sous  l'influence  de 
la  dissolution  du  sang»  par  le  venin.  Cette  amélioration 
continuait  encore  deux  ans  plus  tard,  quand  Maillard 
succomba  à  une  apoplexie.  » 

Des  allopathes  frappés  de  l'action  des  venins  et  dési- 
reux de  l'utiliser,  n'ont  pas  craint  de  proposer  Tinocu- 
lation.  Pourquoi  donc  ne  pas  recourir  à  nos  triturations 
et  à  nod  dilutions.  Elles  sont  efficaces  ou  inutiles,  en 
tout  cas,  elles  ne  sont  pas  dangereuses.  M.  Viaud-Grand- 
Marais  ridiculise  aussi  l'emploi  que  nous  faisons  du 
LachesiSj  après  avoir  écrit  (page  81)  la  note  suivante  : 

«  Les  grandes  affections  miasmatiques,  et  la  fièvre 
jaune  entre  autres,  qui  ont  tant  de  rapport  pourlasymp^ 
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tomatolog^ie  avec  les  empoisonnements  par  le  renin  des 
serpents  à  sonnettes,  présentent  à  Tautopsie  les  mêmes 
différences  dans  l'état  du  sang*,  suivant  que  la  mort  a 
été  plus  ou  moins  rapide.  » 

Mais,  sans  nous  arrêter  davantage  à  ces  petites  que- 
relles, nous  allons  extraire  du  livre  du  professeur  nan- 
tais tous  les  détails  qui  nous  paraissent  contribuer  à  la 
pathog'énésie  de  vipera  torva.  Nos  lecteurs  ont  déjà  vu 
une  application  clinique  de  cette  substance,  la  suite  de 
ce  travail  leur  en  sugpg^érer  à  d'autres. 

Dans  un  chapitre  intitulé  Action  des  venins^  nous 
lisons  : 

«Les  venins  n'agissent  guère  que  par  inoculation:  non 
gustu  sed  m  vulnere  nocent.  Appliqués  sur  la  peau  ou  les 
muqueuses  (celle  des  bronches  exceptée),  ils  sont  sans 
effet.  Introduits  dans  Testomac,  ils  ne  donnent  lieu  à 
aucun  accident.  Les  victimes  de  nos  expériences  ont 
servi  de  régal  à  plusieurs  personnes,  et  le  poison  de  la 
vipère  et  celui  du  serpent  à  sonnettes  onX  éié  avalés  pur$ 
avec  la  plus  grande  impunité  par  Fontana,  Weir  Mil- 
chell  et  autres  courageux  expérimentateurs.  » 

Injectés  dans  une  grosse  veiue,  les  venins  causent 
une  mort  rapide,  au  milieu  de  convulsions  et  de  sym- 
ptômes inflammatoires  verslepoumon  et  le  tube  digestif. 

Dans  le  réseau  capillaire,  ils  manifestent  avec  plus  de 
lenteur  leur  action  catalytique  qui  s'étend  de  proche 
en  proche.  Le  sang  altéré  laisse  transsuder  son  sérum 
et  produit  de  l'œdème  ou  même  s'extravase  sous  forme 
de  taches  livides. 

C'est  à  la  fibrine  que  s'attaque  surtout  le  poison  des 
ophidiens  ;  soit  qu'il  la  détruise  par  dédoublement»  soit. 
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qu'il  la  transforme  en  une  substance  isomère,  il  lui  en* 
lève  ses  propriétés  plastiques. 

L'action  dissolvante  du  venin  n'est  point  immédiate. 
Mêlé  au  sang,  dans  une  éprouvette,  il  le  coag^ule  d'abord, 
comme  le  ferait  du  mucus  ou  du  pus;  le  caillot,  sans 
consistance,  se  dissout  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  sa  fibrine  n'est  plus  susceptible  de  se  coaguler. 

Les  globules,  autre  principe  vivant  du  sang,  seraient 
aussi  modifiés  par  les  solutions  venimeuses.  Ils  ces- 
seraient de  se  réunir  eu  piles  sous  le  champ  du  micros- 
cope et  deviendraient  dentelés  sur  leurs  bords;  mais 
l'isolement  de  ces  corps  cellulaires,  quand  ils  se  dépo- 
sent, n'est  point  un  signe  d'altération.  C'est  un  phéno- 
mène physique  ;  le  venin,  par  sa  consistance  gommeuse, 
joue  dans  le  mélange  sanguin  le  rôle  de  l'eau  sucrée 
dont  se  servent  les  micrographes  pour  l'étude  des  glo- 
bules. 

La  dentelure  des  bords  de  ces  corps  flottants  n'a  pas 
plus  de  valeur.  Cette  déformation  ne  se  produit  que  si 
le  contact  du  poison  a  été  prolongé,  et  se  rencontre  ra- 
rement à  l'autopsie,  même  dans  les  cas  de  morsure  de 
serpents  à  sonnettes;  enfin,  on  trouve  des  globules 
ainsi  altérés,  toutes  les  ibis  que  le  sang  se  décompose. 

Le  sang  des  animaux  venimés  est  noir  et  chargé  d'a- 
cide carbonique,  par  suite  de  l'asphyxie  qui  précède  la 
mort.  L'intoxication  elle-même  n'enlève  point  aux  glo- 
bules la  faculté  de  s'oxygéner;  le  liquida  tiré  d'une 
veine  et  mélangé  de  venin  devient  rutilant  par  son  ex- 
position à  l'air. 

L'autopsie  des  animaux  victimes  de  morsures  de  vi- 
pères démontre  que  le  venin  agit  dans  les  vaisseaux, 
de  la  même  manière  que  sur  le  sang  tiré  des  veines* 

TOMR  XLII.  —  MAI  1876.  24 
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Quant  la  mort  a  été  lente  à  venir  [empoisonnement  subaigu 
et  chronique)^  le  cœur  et  les  vaisseaux  recèlent  un  liquide 
diffluent,  ou  contiennent  des  caillots  mollasses  et  sem- 
blables à  de  la  grêlée;  quand  au  contraire  elle  a  été 
presque  instantanée  {empoisonnement  suraigu)^  le  sang*  ne 
présente  aucune  modification  notable. 

Le  venin  n'est  donc  point  exclusivement  un  poison  du 
sang;  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  agit  en  foison  des 
nerfs.  Les  petits  animaux  qu'il  atteint  tombent  comme 
foudroyés,  et,  en  dehors  de  ces  faits  de  sidération,  il 
donne  lieu  à  des  symptômes  d'adynamie  et  même 
d'ataxie. 

Les  manières  dont  s'exerce  sur  le  système  nerveux 
l'action  des  échidnines  n'est  pas  connue.  Faut-il  voir  là 
un  phénomène  purement  dynamique,  ou  le  poison 
produit-il,  dans  le  liquide  que  contiennent  les  éléments 
nerveux,  des  altérations  matérielles  ? 

Après  la  mort,  la  raideur  cadavérique  se  manifeste 
promptement,  mais  dure  peu;  les  muscles,  du  reste, 
perdent  vite  la  faculté  de  se  contracter  sous  l'influence 
du  galvanisme.  Le  cœur  est  Vultimum  moriens  et  la  res- 
piration artificielle  prolonge  ses  battements;  la  putré- 
faction est  rapide.  Au  point  traversé  par  les  crochets,  la 
peau  offre  une  rougeur  inflammatoire  de  mauvais  aspect, 
analogue  à  celle  qui  entoure  une  blessure  anatomique 
ou  toute  autre  inoculation  putridtî.  L'épiderme  est  sou- 
vent soulevé  sous  forme  de  phlyctènes  et  le  derme  par- 
fois se  sphacèle  au  niveau  des  petites  plaies;  phénomène 
rare  dans  les  morsures  de  vipères,  mais  fréquent  dans 
celle  du  céraste  et  des  crotaliens.  Les  muscles  blessés 
sont  ramollis  et  imprégnés  de  sang,  et  leurs  fibres  dés- 
agrégées  se  trouvent  réduites  à  un  état  granuleux^ 
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sorte  de  décomposition  moléculaire.  Enfin  des  traînées 
de  lymphangrite  indiquent  la  voie  par  laquelle  s'opère 
en  partie  l'absorption. 

Les  effets  des  venins  de  l'aspic,  du  péliade  et  de  l'am- 
modyte,  ne  présentent  pas  de  différences  sensibles.  Les 
poisons  des  autres  solénog'Iyphes  ont  une  action  iden- 
tique, à  l'intensité  près.  Toutefois  cette  intensité  est 
non-seulement  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide 
toxique  sécrétée  par  l'animal,  mais  elle  varie  encore 
suivant  l'espèce  du  serpent.  Ce  que  nous  savons  des 
protérog^lypes  conocerques  et  en  particulier  des  najas 
nous  porte  aussi  à  rapprocher  leur  venin  de  celui  des 
vipères. 

Nous  allons  maintenant  passer  aux  cas  d'inoculation. 

M.  Rautou  g^arda  son  sang»-froid,  lia  le  doig*t  au-dessus 
de  la  blessure,  ag'randit  celle-ci,  la  fit  saig^ner  et  y  in- 
troduisit de  l'ammoniaque.  La  petite  plaie  devint  rouge 
et  ecchymosée  ;  le  blessé  ne  put  laisser  la  lig'ature  que 
fort  peu  de  temps^  à  cause  de  la  tuméfaction  du  doigt; 
il  l'enleva  donc  au  bout  d'une  demi-heure,  et  avala  dijr 
g^outtes  d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 
Pensant  par  <;es  soins  immédiats  avoir  neutralisé  le 
venin,  il  déjeuna  comme  de  coutume;  mais  il  eut  bientôt 
quelques  nausées  qui  n'allèrent  pas  toutefois  jusqu'au 
vomissement.  L'œdème  s'accrut  encore,  sans  pourtant 
dépasser  le  coude;  l'avant-bras  offrit  des  traînées  lym- 
phatiques verdâtres,  puis  des  taches  livide^  qui  se  mon- 
trèrent aussi  sur  le  bras.  Nous  constatâmes  même  un 
peu  de  tuméfaction  du  gang^lion  épitrochléen.  Le  soir, 
lég^.re  fièvre  qui  reparut  le  lendemain  avec  coliques 
et  nausées.  Les  envies  de  vomir  et  la  céphalalgie  per- 
sistèrent pendant  huit  jours*  Des  infusions  chaudes  de 
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camomille  et  de  polyg^ala  de  Virg^înie,  puis  un  purgatif 
finirent  par  triompher  de  ces  symptômes.  Un  bain  avec 
la  vapeur  s'échappant  d'une  décoction  de  lierre  contribua 
à  dissiper  Tœdème,  dont  il  n'y  eut  plus  de  traces  à  la  fin 
de  la  semaine.  La  douleur  du  membre  ne  disparut  qu'au 
bout  de  quarante  jours  et  les  taches  livides  laissèrent 
encore  pendant  deux  mors  des  marques  sur  la  peau. 

Le  24  mai  1860,  par  un  temps  chaud  et  un  peu  ora- 
geux, à  trois  heures  du  soir,  M,  Tabbé  H...,  professeur 
à  la  pension  Saint-Stanislas,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
et  d'une  assez  bonne  santé,  se  promenait,  deux  heures 
environ  après  son  repas,  à  la  Desnerie,  sur  les  rochers 
qui  bordent  la  rivière  de  l'Erdre.  Au  sortir  d'un  taillis 
en  partie  défriché,  il  fut  mordu  au  devant  du  cou-de-pied 
gauche  par  une  grosse  vipère-aspic  grise,  qui  disparut 
dans  le  fourré. 

Désireux  de  se  mettre  au  plus  vite  entre  les  mcdns 
d'un  homme  de  l'art,  le  blessé  descendit  vers  la  rivière 
pour  se  faire  transporter  en  canot  jusqu'à  Nantes.  Il 
n'appliqua  point  sur  sa  jambe  de  lien  constricteur,  et 
son  bas  imbibé  de  venin  fut  laissé  en  contact  avec  la 
plaie.  Durant  la  traversée,  aucun  accident  général  ne 
se  manifesta;  le  pied  ne  se  tuméfiant  que  très-modéré- 
ment, M.  l'abbé  I}...  ne  songea  point  à  le  laisser  pendre 
dans  Teau. 

Appuyé  sur  le  bras  d'un  ami,  M.  H...  rejoignit  son 
domicile,  où  il  était  temps  qu'il  arrivât,  car  sa  jambe, 
se  tuméfiant  progressivement,  allait  lui  refuser  service. 
Il  commençait,  du  reste,  à  éprouver  des  nausées  et  se 
sentait  défaiUir. 

Dès  les  premières  cuillerées  de  potion,  les  vomisse- 
nienis  survinrent  fréquents  et  douloureux,    d'abord 
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composés  de  substances  alimentaires,  puis  débile  et  de 
g^laîres  sanguinolentes.  Quelque  vive  que  fût  la  soif, 
aucun  liquide  n'était  supporté.  Le  malade  accusait  une 
douleur  épig'astrique  atroce  et  de  violentes  tranchées; 
il  se  refroidissait  et  avait  de  la  tendance  à  l'évanouisse- 
ment. 

Depuis  la  marche,  la  tuméfaction  de  la  jambe,  lente 
jusque-là,  avait  aug^menté  avec  rapidité;  elle  dépassait 
le  genou  et  la  peau  tendue  était  lisse  et  violacée. 

A  cinq  heures,  le  D'  Thibeaud,  professeur  à  TEcole 
de  médecine,  arriva  près  du  [blessé.  Il  reconnut  avec 
un  peu  de  peine  deux  empreintes  de  crochets  déjà  effa- 
cées par  la  rétraction  du  derme,  et  assez  distantes  Tune 
de  l'autre  ;  il  les  agrandit,  en  tira  quelques  gouttes  de 
sang  et  y  introduisit  de  l'ammoniaque.  Il  appliqua  en- 
,  suite  sur  la  cuisse  une  ligature  tardive  qui  ne  put  être 
supportée  plus  d'une  heure. 

Les  symptômes  devenaient  effrayants  et  étaient  encore 
exagérés  par  l'inquiétude  bien  légitime  du  malade. 
L'efïort  -  des  vomissements  avait  amené  des  soubre- 
sauts tendineux;  le  pouls  était formicant  et  à  peine  sen- 
sible; le  corps  se  couvrait  de  sueurs  visqueuses  et  gla- 
ciales; la  face  livide  prenait  une  teinte  subictérique,  et 
l'état  syncopal  se  prononçait  de  plus  en  plus.  M.  le  pro- 
fesseur Letenneur  fut  appelé  en  consultation  par 
M.  Thibeaud.  Ils  décidèrent  qu'un  mélange  d'eau-de- 
vie,  d'eau  et  de  sucre  remplacerait  la  potion  ammoniacale. 

En  même  temps,  des  sinaspismes  furent  posés  sur 
l'épigastre  et  promenés  sur  les  cuisses.  Grâce  à  l'emploi 
de  ces  nouveaux  moyens,  les  contractions  de  Testomac 
se  calmèrent,  et  un  peu  de  réaction  commençai  à  se 


Digitized  by  VjOOQIC 


374  MATièRB  MéDICALB 

moiï  irer.  Cet  ensemble  de  phénomènes  alarmants  avait 
duré  une  heure. 

Une  légère  fièvre  parut  dans  la  soirée,  et  le  malade 
eut  de'  Tag'îtation  pendant  la  nuit.  En  dehors  de  ce 
mouvement  fébrile,  il  ne  présenta  ni  trouble  intel- 
lectuel, ni  altération  de  sensibilité,  ni  même  de  céphal- 
algie. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction,  tout  en  conservant  ses 
caractères,  était  descendue  au-dessous  du  genou;  des 
traînées  lymphatiques  se]  montraient  à  la  face  interne 
de  la  cuisse;  le  pouls  était  relevé,  mais  encore  dépres- 
sible,  et  il  y  eut  de  nouveau  de  la  fièvre  vers  le  soir. 

Le  vin  de  Malaga  fut  administré  à  la  place  de  Teau- 
de-vie. 

Le  26,  la  teinte  subiclérique  avait  en  partie  disparu  ; 
mais,  à  cette  époque,  on  vit  se  dessiner  sur  le  membre 
malade  des  taches  livides,  violacées  et  comme  ecchy- 
motiques. 

La  tuméfaction  augmenta  toute  la  semaine,  atteignit 
les  côtés  du  ventre  et  gagna  le  thorax;  après  quoi  elle 
décrut  et  devint  indolente. 

Le  dix-huitième  jour,  M.  Tabbé  H...,  ayant  cessé  de 
maintenir  sa  jambe  étendue,  fut  pris  d'érysipèle  au  voi- 
sinage des  piqûres,  avec  fièvre  assez  intense.  Des  com- 
presses imbibées  d'eau  de  sureau  et  la  position  élevée 
du  pied  firent  disparaître  ces  accidents;  Tétat  général 
continua  à  s'améliorer,  tandis  que  le  mal  local  suivait 
une  marche  décroissante. 

La  convalescence  n'allant  point  assez  vite  au  gré  du 
blessé,  il  recourut  aux  empiriques.  Le  premier  appelé 
lui  fit  boire,  en  quarante-huit  heures,  cinq  litres  d'un 
vin  médicamenteux  obtenu  par  la  macération  dans  du 


Digitized  by  VjOOQIC 


BT  THéRAPBUTIQtJB.  376 

Via  blano  ordinaire  d'une  quantité  considérable  de  Gor 
Imm  verurriy  plante  servant  de  base  au  plus  g»rand 
nombre  des  recettes  employées  dans  TOuest  contre  les 
venins.  Le  remède  provoqua  des  vomissements  et  de 
l'excitation  ;  mais,  dès  le  lendemain,  le  g^onflement  avait 
diminué,  et  il  n'existait  plus  qu'autour  des  petites  plaies. 

Charmé  du  résultat,  M.  H....  ayant  essayé,  quelques 
jours  après^  de  reprendre  ses  travaux,  la  tuméfaction 
reparut  et  g*ag*na  de  nouveau  la  cuisse. 

Le  8  août,  M.  H..,  put  enfin  sortir,  en  se  servant  d'un 
bas  lacé,  et  vaquer  à  ses  affaires.  Il  ne  cessa  l'usage  du 
bas  lacé  que  le  12  novembre;  à  cette  époque  (six  mois 
après  la  morsure),  le  pied  présentait  encore  un  léger 
engorgement  à  la  suite  de  l'exercice  forcé. 

Lorsque,  en  1861,  nous  publiâmes  cette  observation, 
tout  le  monde  considérait  le  blessé  comme  guéri,  mais 
sa  santé  ne  s'est  jamais  complètement  remise.  Chaque 
année,  aux  premières  chaleurs,  il  éprouve  un  peu  d'œ- 
dème  douloureux  du  cou-de-pied,  des  pesanteurs  d'es- 
tomac et  des  envies  de  vomir.  Ses  digestions  sont  restées 
pénibles  et  le  portent  à  la  somnolence;  ses  gencives 
sont  fongueuses,  et  sa  peau  prend  souvent  une  teinte 
subictérique.  Il  résiste  mal  au  froid  et  supporte  diffici- 
lement les  fatigues  physiques  et  intellectuelles.  Grâce 
à  une  hygiène  sévère  et  à  peu  de  travail,  il  semble 
cependant  depuis  quelques  mois  marcher  vers  une  amé* 
lioration  notable. 

Voici  maintenant  l'histoire  d'une  fille  de  29  ans, 
mordue  au  médium  droit  par  tin  aspic. 

Elle  avait  éprouvé,  la  veille,  de  légers  malaises.  Sa 
main  était  enflée,  et  le  gonflement  remontait  jusqu'au 
milieu  de  l' avant-bras,  mais  la  peau  n'offrait  ni  mar- 
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Jjpures,  ni  taches  livides,  etleg'ang^lionépîtrochléenétait 
à  peine  tuméfié.  Les  deux  petites  piqûres  siégeaient  à 
la  partie  externe  et  postérieure  de  la  deuxième  pha- 
lang*e,  distantes,  l'une  de  l'autre,  de  six  millimètres, 
îîous  prescrivîmes  des  frictions  sèches  et  aromatiques, 
Fenveloppement  de  la  main  et  de  Tavant-bras  par  du 
<îoton  à  poil  et  du  taffetas  g*pmmé,  l'emploi  d'un  vin 
chaud  à  la  cannelle,  puis  d'un  autre  vin  médicamenteux 
préparé  avec  du  vin  d'Ëspag^ne  et  VAristolochia  odaratù" 
aima  L.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  qui  produisit 
une  sueur  abondante,  l'œdème  disparut  au  bout  de 
quelques  jours,  et  cet  accident  n'eut  aucune  suite. 

Il  ne  se  passe  guère  d'années  que  les  vipères  n'occa- 
sionnent la  mort  de  plusieurs  personnes,  dans  nos  dé- 
partements de  l'Ouest.  Nous  allons  citer  quelques-uns 
de  ces  cas  à  terminaison  fatale. 

Enfant  de  11  ans.  Il  enfla  de  tout  le  corps,  eut  des 
nausées,  des  lipothymies  et  un  refroidissement  général, 
et  succomba  le  troisième  jour. 

A  Chavagnes-en-Paillé,  en  1848,  le  D*^  Papin-Clercge- 
rie  reçut  la  visite  d'une  paysanne  qui,  en  coupant  du 
blé,  venait  d'être  atteinte  au  poigpnet  par  une  vipère. 
Cette  femme,  dont  le  bras  était  déjà  gonflé,  se  plaignait 
d'élancements  dans  la  partie  blessée,  de  défaillances  et 
d'envies  de  vomir.  Il  lui  fit  avaler  quelques  gouttes 
d'alcali  dans  un  verre  d'eau  sucrée  et  cautérisa  la  bles- 
sure avec  du  beurre  d'antimoine;  il  prescrivit,  de  plus, 
la  continuation  de  l'ammoniaque  de  deux  heures  en 
deux  heures,  à  la  même  dose  et  dans  la  même  quantité 
d'eau.  Ceci  se  passait  dans  l'après-midi  d'une  des  jour- 
nées les  plus  chaudes  de  l'été.  Le  lendemain  M.  Papin 
apprit  avec  étonnement  la  mort  de  cette  femme.  (Le 
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D'  Papin-Clergerîe,  médecin  des  hôpitaux  de  Nantes.) 
Enfant  de  6  ans ,  piqué  à  la  face  dorsale  de  la 
main  droite.  Au  bout  d'une  demi-heure  gonflement  de 
la  main  et  de  Tavant-bras.  Vers  le  soir,  des  taches  li- 
vides apparurent)  tandis  que  la  tuméfaction  g^agnait  la 
partie  droite  du  thorax.  L'enfant  mourut  trente- six 
heures  après  le  morsure,  ayant  éprouvé  un  refroidis- 
sement général,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la 
somnolence  et  une  grande  gêne  respiratoire. 

Paysanne  de  60  ans,  mordue  au  pouce.  Au  bout  de 
trente-six  heures,  lenflure  avait  tellement  augmenté 
qu'il  fallut  fendre  la  chemise  pour  voir  les  taches  livides 
dont  la  peau  de  lavant-bras  et  du  bras  était  couverte. 
Le  refroidissement  était  général;  le  pouls  se  sentait  à 
peine,  il  y  avait  delà  dyspnée  et  de  fréquentes  nausées, 
mais  celles-ci  ne  donnaient  pas  lieu  à  des  vomisse- 
ments. La  blessée  succomba  le  septième  jour. 
Fillette  de  6  ans,  mordue  au  cou-de-pied  : 
Les  symptômes  les  plus  graves  ne  tardèrent  pas  à  se 
montrer.  Il  survint  des  taches  noirâtres,  un  gonfle- 
ment qui  s'étendit  jusqu'au  ventre,  des  vomissements 
et  des  syncopes.  La  malade  lutta  ainsi  jusqu'au  sep- 
tième jour  et  finit  par  succomber.  (M.  Duchaine,  maire 
des  Mouliers-les-Mauxfaits.) 

Au  mois  d'août  1856,  la  femme  Biron,  habitant  le 
Coteau,  commune  de  Commequiers,  fut  piquée  au  doigt 
par  un  aspic  pendant  qu'elle  relevait  une  javelle 
Âe  blé.  La  tuméfaction ,  déterminée  par  le  venin, 
gagna  tout  le  corps,  s'accompagna  de  taches  ecohymo- 
tiques  et  d'un  abaissement  de  la  température  analogue 
à  celui  qu'on  remarque  dans  le  choléra.  Les  vomisse- 
ments se  répétèrent  au  point  qu'il  ne  fut  pas  possible 
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d'administrer  des  remèdes  internes,  et  la  blessée  suc- 
comba le  surlendemain.  (M.  Léopold  Fruchard.) 

Garçon  de  10  ans,  piqué  à  la  main.  L'œdème  gag'na 
tout  le  corps;  il  survint  des  taches  violettes,  des  vomis- 
sements à  la  fin  sanguinolents,  des  faiblesses,  puis  de 
la  fièvre  et  l'enfant  succomba  le  septième  jour. 

Garçon  de  6  ans.  Œdème  général,  coma  profond, 
mort  le  même  jour. 

Fille  de  7  ans,  mordue  à  la  main.  Le  médecin  la 
trouva  deux  heures  après  sans  connaissance,  refroidie 
et  le  pouls  presque  insensible.  La  respiration  devint  de 
plus  en  plus  difficile,  et  l'enfant  mourut  dans  la 
soirée. 

Le  i3  août  1838,  à  Saint-Viaud,  près  de  Frossay, 
Jean  Simon,  homme  d'une  excellente  constitution,  fut 
mordu  au  pied  par  une  vipère,  en  coupant  du  blé  dans 
une  pièce  joignant  le  jardin  du  Plessis.  La  jambe  enfla 
immédiatement  et  d'une  façon  considérable  ;  elle  se 
couvrit  de  taches  livides.  Ces  phénomènes  locaux  s'ac- 
compagnèrent des  symptômes  généraux  les  plus  graves, 
et,  malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  le  blessé 
succomba  le  4  septembre,  c'est-à-dire  trois  semaines 
après  la  morsure. 

Quelques  années  auparavant  et  presque  au  même 
endroit,  à  Froissay,  sur  la  limite  de  cette  commune  et 
celle  de  Saint-Viaud,  Morin.  cultivateur  au  village  de 
la  Valliais,  fut  piqué  au  doigt  par  un  aspic  en  allant  à 
son  champ  arroser  du  lin.  S'étant  baissé  pour  tuer  l'a- 
nimal avec  une  pierre,  il  tomba  évanoui,  enfla  de  suite, 
et  mourut  en  quelques  heures. 

En  juin  1841,  Rose  Grellier,  âgée  de  11  ans,  demeu- 
rant à  la  Rédunière,  commune  de  Chauve,  traversait 
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une  des  prairies  de  cette  ferme,  quand  elle  fut  mordue 
au  pied  par  une  vipère.  La  douleur  fut  vive;  Tenfant 
s'étendit  sur  Therbe  et  s'y  endormit.  Ses  parents  la 
trouvèrent  dans  cet  état  quelques  heures  après  et  la 
portèrent  dans  leur  maison.  Là  ils  lui  firent  avaler 
quatre  ou  cinq  g^outtes  d'alcali,  sans  toutefois  cautériser 
la  plaie  avec  cette  substance.  Aucun  médecin  ne  fut 
appelé,  et  le  lendemain  Rose  Grellier,  toujours  dans  le 
coma  s'éteig^nit  vers  le  soir. 

Garçon  de  9  ans,  mordu  au  talon. 

Les  petites  plaies  furent  touchées  avec  de  l'alcali  et 
l'enfant  avala  quelques  g^oultes  de  ce  liquide.  Malg*ré 
ces  soins,  la  douleur  persista,  la  jambe  s'œdématia  de 
plus  en  plus;  bientôt  survinrent  des  nausées  et  de  la 
somnolence.  L'enfant  mourut  vingt-quatre,  heures 
après  la  morsure;  aucun  homme  de  Tart  n'était  inter- 
venu. 

Garçon  de  22  mois,  mordu  à  midi,  mort  à  neuf  heu- 
res. 

Les  symptômes  éprouvés  par  le  jeune  Sédineau  s'é- 
taient présentés  dans  l'ordre  suivant:  douleur  au  ni- 
veau des  piqûres,  gonflement  de  la  main,  qui  bientôt 
gagna  le  bras,  algidité  générale,  pâleur  du  visage, 
somnolence,  coma  et  mort  sans  convulsion. 

Vers  1818,  une  femme  mordue  au  pied  par  un  aspic, 
dans  la  commune  de  Rézé,  succomba  le  lendemain, 
ayant  offert  un  gonflement  énorme  delà  langue. 

Laboureur  vigoureux  et  jeune,  mordu  au  pied  gau- 
che. Tuméfaction  immédiate  du  membre. 

Six  semaines  après,  il  boitait  encore  ;  les  ecchymoses 
n'avaient  point  complètement  dispcwu,  et  les  piqûres, 
transformées  en  ulcères,  laissaient  suinter  un  liquide 
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sanîeux;  les  troubles  digestifs  et  même  les  nausées  re- 
venaient de  temps  en  temps.  Le  blessé  avait  vieilli  ;  il 
manquait  de  force  pour  les  travaux  des  champs,  et 
mourut  dix-huit  mois  après,  sans  avoir  pu  se  remettre 
de  cet  état  valétudinaire. 

Femme  de  47  ans,  resta  souffrante  depuis  sa  bles- 
sure. 

Chaque  année  elle  éprouvait,  à  l'époque  anniversaire 
de  sa  morsure,  des  troubles  cjig'ftstifs,  à  la  suite  desquels 
elle  de^int  de  plus  en  plus  débilitée.  Sa  santé  alla  ainsi 
en  déclini^nt  jusqu'au  l^  février  1853,  jour  où  elle  fut 
trouvée  morte  dans  son  lit. 

Fille  de  20  ans,  piquée  au  pied  gauche.  Œdème 
énorme,  nausées,  vomissements,  syncope,  Morte  quinze 
jours  plus  tard. 

Félix  Nerrière,  âgé  de  5  ans,  et  demeurant  à  Bous- 
say,  avait  suivi,  le  4  juillet  1862,  son  père  qui  allait 
couper  le  blé.  En  jouant  avec  ses  frères,  il  fut  renversé 
dans  un  sillon  au  milieu  du  chaume  et  tomba  sur  une 
vipère  qui  le  blessa  au  visage  et  probablement  à  la  lan- 
gue. Le  D'  Goiffard,  qui  se  trouvait  dans  un  villcige 
voisin,  arriva  au  bout  d'une  demi-heure,  mais  l'œdème 
douloureux  avait  déjà  gagné  tout  le  corps  de  l'enfant  ; 
sa  langue  était  tellement  enflée  qu'elle  remplissait  la 
bouche  et  rendait  la  respiration  presque  impossible. 
Le  blessé,  entièrement  cyanose,  expirait  une  heure 
après. 

Femme  de  61  ans,  piquée  à  la  jambe  gauche,  le  28 
juin  1865,  à  sept  heures  du  matin. 

La  tuméfaction,  d'abord  limitée  autour  du  point  at- 
teint par  les  crochets,  s'étendit  avec  rapidité;  à  neuf 
heures  on  appliqua  au-dessus  du  genou  un  mouchoir 
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plié  en  cravate.  Cette  constriction  assez  lâche  n^empê- 
cha  pas  l'œdème  de  g'agner  la  cuisse.  Le  mal  progres- 
sant toujours,  on  envoya  chercher  M.  Patry,  médecin  à 
Port-Saint-Père,  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nantes,  auquel  nous  devons  cette  observation. 

Notre  confrère  n'arriva  près  de  la  malade  qu'à  midi, 
c'est-à-dire  cinq  heures  après  l'accident,  et  voici  les 
symptômes  qu'il  constata  : 

La  veuve  Bretagne  offrait  beaucoup  d'ag^itation  et 
d'anxiété.  Elle  avait  de  la  difficulté  à  respirer,  des  lipo- 
thymies et  des  nausées  suivies  de  vomissements  bilieux. 
Elle  était  entièrement  refroidie  et  couverte  d'une  sueur 
placée;  ses  yeux  bagnards  donnaient  à  sa  physionomie 
une  étrangle  expression  de  terreur  ;  son  pouls  était  fré- 
quent et  petit.  La  malade  répétait  sans  cesse  qu'elle 
allait  mourir. 

L'examen  de  la  jambe  fît  reconnaître,  à  3  centi- 
mètres environ  au-dessus  de  la  malléole  interne,  deux 
piqûres  profondes,  distantes  de  quelques  millimètres  et 
entourées  d'un  cercle  inflammatoire.  Une  douleur  ai- 
guë s'étendait  de  ce  point  à  tout  le  membre  et  était 
exag'érée  par  la  pression  ;  la  tuméfaction  g*ag*nait  la 
hanche  ;  il  y  avait  gêne  très-prononcée  des  mouvements  ; 
la  peau  delà  jambe  offrait  une  teinte  jaune  verdâtre, 
plus  marquée  à  la  cuisse,  où  la  lividité  prenait  l'aspect 
de  marbrures. 

Le  29  juin,  mêmes  symptômes  généraux  que  la  veille, 
mais  exagérés.  L'anxiété  est  extrême  et  le  refroidisse- 
ment complet.  La  veuve  Bretagne,  dans  un  état  d'a- 
néantissement profond,  a  un  pouls  misérable;  l'œdème 
s'est  généralisé  ;  le  membre  gauche  devenu  énorme  est 
couvert  de  phlyctènes. 
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Le  Sûjuin,  l'œdème  a  pris  une  telle  extension  que  la 
blessée  ne  peut  plus  soulever  ses  paupières.  Elle  ré- 
pond à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  tant  est 
grande  sa  torpeur;  son  intellig^ence,  du  reste,  est  affai- 
blie. Son  pouls  est  filiforme  et  intermittent;  les  syn- 
copes se  rapprochent;  il  y  a  une  prostration  gfénérale 
des  forces.  La  malade  refuse  de  prendre  le  moindre  li- 
quide et  accuse  une  violente  douleur  dans  le  côté  g*au- 
che  du  thorax.  Ce  triste  état  va  en  s'exag^érant  et  se 
termine  à  quatre  heures  du  soir  par  la  mort,  précédée 
de  deux  heures  de  pénible  ag'onie. 

Garçon  de  19  ans,  piqué  à  la  jambe  g*auche.  É<ra- 
nouissement  immédiat  et  prolongée.  Œdème  qui  dispa- 
rut le  quatrième  jour. 

Des  points  noirs  se  remarquaient  toutefois  au  lieu 
traversé  par  les  canines.  Le  malade  put  se  lever  et  com- 
mença à  mang*er.  On  le  croyait  en  convalescence, 
quand,  le  septième  jour,  il  fut  pris,  à  la  suite  d'une 
soupe  trop  copieuse,  de  g'êne  extrême  et  de  suffocation, 
symptômes  qui  allèrent  en  empirant.  Le  lendemain 
matin,  vers  les  six  heures,  le  malade  expirait. 

Femme  de  54  ans,  mordue  à  la  main.  Le  lendemain 
l'œdème  s'étendait  jusqu'à  l'épaule;  mais  la  blessée 
était  presque  sans  prostration;  elle  n'avait  encore 
éprouvé  ni  nausées,  ni  vomissements.  Elle  succomba^ 
néanmoins,  le  quatrième  jour  a\ec  des  symptômes 
d'adynamie. 

Enfant  de  12  ans,  mordu  à  la  main.  Fièvre  et  en- 
flure du  bras  peu  après.  Huit  jours  plus  tard  l'œdèaie 
gpagna  le  cou  et  la  fig^ure.  Mort. 

Fillette  de  10  ans,  atteinte  à  la  cheville.  L'évanouis- 
sement est  immédiat.  Des  passants  la  firent  revenir  à 
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elle.  Gonflement  douloureux  de  la  jambe.  Lipothymie. 
La  pauvre  enfant  ne  put  être  tirée  de  Tétat  de  syncope 
et  de  torpeur  dans  lequel  elle  se  trouvait,  et  succomba 
le  matin  du  quatrième  jour. 

Enfant  de  5  ans,  mordu  au  pied.  Il  enfla  de  tout  le 
corps,  fut  pris  de  nausées  et  de  prostration  et,  n'ayant 
reçu  au  début  aucun  soin  rationnel,  mourut  le  troisième 
jour. 

Enfant  de  11  ans,  atteint  à  la  jambe.  II  survint  une 
tuméfaction  énorme,  avec  couleur  livide  de  la  peau, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  une 
anxiété  précordiale  très-g'rande,  de  la  prostration,  des 
sueurs  froides  et  des  syncopes.  Le  blessé  fut  d'abord 
traité  par  un  empirique,  puis  par  M.  Ménager,  qui  ne 
le  vit  que  quatre  jours  après  Taccident.  A  l'arrivée  du 
médecin,  l'haleine  était  fétide,  et  les  accidents  si  graves, 
que  la  mort  eut  lieu  le  septième  jour, 

Ouvrière  piquée  à  la  cheville.   L'œdème  envahit  la 
cuisse,  et,  dans  la  soirée,  les  vomissements  se  montrè- 
rent, accompagnés  d'une  soif  ardente.  Bientôt  la  blessée 
se  plaignit  d'étouffements  et  d'angoisse,  symptômes  qui 
ne  la  quittèrent]  plus;  elle  devint  froide  et  se  couvrit 
d'une  sueur  glaeée.  Un  conjureur,  appelé  le  lendemain, 
incisa  la  jambe  en  deux  points,  puis  introduisit  de  Fal- 
cali  dans  les  scarifications,   accompagnant  le  tout  de 
signes  de  croix  et  de  mots  cabalistiques.  La  malade 
succomba,  à  la  suite  d'étouQements,  au  bout  de  trente» 
six  heures  de  soufirances. 

L*observation  suivante,  recueillie  par  le  D' Bourgeois 
de  la  Verrie,  rappelle,  par  la  gravité  des  accidents,  les 
blessures  des  crotaliens  et  en  particulier  du  bothrops 
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lancéolé,  La  double  pneumonie  est  en  effet  un  symptôme 
fréquent  de  la  morsure  du  fer-delance. 

ce  En  1855,  écrit  M.  Bourgeois,  l'enfant  Jamain,  de 
Saint-Aubin- des-Ormeaux,  fut  piqué  par  une  vipère  au 
pouce  du  pied  droit.  Les  deux  premiers  jours,  il  fut 
soig^né  par  l'empirique  de  Chambretaud;  mais,  comme 
le  mal  faisait  des  prog^rès,  on  m'envoya  chercher  sur  la 
recommandation  du  guérisseur;  j'étais  destiné  à  lui 
servir  de  paratonnerre  et  à  délivrer  le  certificat  de  décès. 
Je  trouvai  le  pied  tuméfié  et  d'une  couleur  livide;  la 
blessure  était  le  siège  d'une  plaque  gangreneuse  assez 
étendue;  mais,  chose  extraordinaire,  et  que  je  n'avais 
encore  jamais  vue  dans  les  cas  des  morsures  de  vipère, 
il  existait  une  pneumonie  double.  Je  fis  administrer 
au  blessé  du  /in  de  quinquina,  du  café,  du  vin  de  Bor- 
deaux; en  outre,  des  incisions  multiples  furent  prati- 
quées sur  le  pied  et  la  plaie  fut  cautérisée.  La  guérison 
fut  complète  au  bout  de  trois  semaines  do  traitement,  j» 

{A  suivre.)  D'  Claude. 
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HISTOIRE  DES  PRÉPARAlTIONS  GAU^AIRES 

CHAPITRE  n 

Epilepsie  [suite). 

Sans  doute  c'est  un  grand  fait  que  l'afGrmation  de 
toute  l'antiquité  en  faveur  des  préparations  calcaires. 
Quand  je  vois  Galien  assurer  que  l'épilepsle  a  été  gué- 
rie par  la  poudre  d'os  humains,  je  tiens  le  dire  galé- 
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nique  en  sing^ulière  estime,  parce  que  les  faits  théra- 
peutiques transmis  par  les  anciens  sont  en  général 
remarquables  au  point  de  vue  de  Tobservation  exacte; 
que  si  j'étais  obligé  de  démontrer  cette  proposition,  je 
ne  manquerais  pas  de  faits  à  l'appui.  Certes,  je  n'en  di- 
rai pas  autant  d'une  foule  de  travaux  thérapeutiques 
modernes. 

Je  suis  encore  frappé  de  voir  les  médecins  de  la  Re- 
naissance, surtout  les  chimiâtres,  suivre  fidèlement 
l'antiquité  sur  le  terrain  des  remèdes  antiépileptiques, 
ajouter  à  la  liste  traditionnelle  un  grand  nombre  d'au- 
tres préparations  empruntées  au  règne  animal  ou  mi- 
néral, os  d'une  foule  de  vertébrés,  cendres  de  divers 
animaux,  des  fientes,  et  quantité  de  pierres  calcaires. 
Notez  qu'il  s'agit  ici  d'une  maladie  connue  de 
tout  le  monde,  parfaitement  décrite  par  l'antiquité, 
à  diagnostic  facile  dans  la  forme  commune  ;  maladie 
dont  la  guérison  peut  se  vérifier  aisément. 

Que  si  c'était  des  médecins  isolés  qui  eussent  affirmé 
de  tels  faits  thérapeutiques,  quel  que  soit  le  respect  dû 
aux  minorités,  on  pourrait  les  tenir  en  suspicion  jus- 
qu'à plus  ample  preuve  ;  mais  ici  c'est  presque  l'univer- 
salité des  médecins  de  la  Renaissance  qui  fait  chorus 
avec  l'antiquité.  Le  défilé  en  est  long,  et  ces  affirmations 
se  continuent  presque  jusqu'à  nos  jours. 

Voici  d'abord  Paracelse,  homme  d'une  valeur  im- 
mense :  la  preuve  en  est  dans  tout  le  mal  qu'en  ont 
dit  ses  contemporains.  Lui  qui  avait  brûlé  les  livres  de 
Galien  en  pleine  place  de  Bâle,  et  bafoué  la  doctrine 
des  quatre  éléments,  comment  se  fait-il  qu'il  ait  conservé 
la  poudre  de  crâne  humain,  et  soumis  ledit  crâne  aux 
traitements  divers  de  l'art  spagyrique  pour  en  obtenir 
le  crâne  calciné,  le  magistère  et  l'extrait  de  crâne  qui 

TOXB  XLII.  MAI  1876.  25. 
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n'est  autre  chose,  avec  l'esprit  du  cerveau,  qu'un  pro- 
duit analog^ue  à  l'huile  animale  de  Dippel  ?  Tissot  dit 
que  la  poudre  de  crâne  humain  était  un  des  g*rands  ar- 
canes de  Paracelse  contre  l'épilepsie. 

Forestus  cite  une  observation  d'épilepsie  guérie  fina- 
lement par  la  poudre  d'hirondelle  grillée,  prise  chaque 
matin  ad  magnitudinem  fabœ  majusculœ  :  de  plus  il  pres- 
crit souvent  en  diverses  consultations  la  poudre  de 
crâne  humain. 

Au  xvV  siècle  et  surtout  au  xvn*,  surgissent  une 
foule  de  formules  antiépileptiques  dont  grand  nombre 
ont  été  célèbres,  comme  celles  de  Bartholin,  de  gut- 
tète  (1),  de  Marquis,  de  Dolœus,  Weissmann,  Zwelfer, 
Daquin,  etc.;  on  en  compterait  plus  de  cinquante^  en 
parcourant  les  ouvrages  de  Manget,  de  Triller  et  les 
pharmacopées  de  l'époque.  Le  plus  grand  nombre  abon- 
dait en  préparations  calcaires,  cendres  d'animaux  brû- 
lés, coquilles  :  la  plupart  contenaient  la  célèbre  poudre 
de  crâne.  Dans  la  formule  de  Bartholin,  on  voyait  la 
poudre  de  crâne  et  d'os  humain  associée  à  celle  des  os 
de  lézards  verts  ;  puis  venaient  le  gui,  la  pivoine  et 
l'antimoine  préparé,  pour  finir  par  le  pied  d'élan  et  le 
sabot  d'âne.  Le  célèbre  anatomiste  vantait  beaucoup 
cette  composition  :  il  la  déclarait  très-sûre  contre  Tépi- 
lepsie, 

Sylvius  de  le  Boê,  dans  sa  pathogénie  acide,  recom- 
mandait avant  tout  pour  celte  maladie  les  sels  alcalins, 
salia  lixiviosa  figentia^  parmi  lesquels  figure  la  chaux. 

Toute  l'école  de  Stahl  préconisait  les  calcaires  dans 

Tépilepsie  :  il  faut  en  lire  la  longue  liste  dans  Juncker, 

qui  donne  même  une  formule  de  son  mattre  :  elle  était 

(1)  Guttète  n'est  point  un  nom  d'homme.  GuKeto,  en  vieux  langue* 
docieni  était  synonyme  d'épilepsie. 
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composée  de  cœur  de  taupe  desséché,  de  vers  terrestres, 
de  talon  de  lièvre,  de  pied  d'élan,  de  g^ui  de  chêne  et  de 
cinnabar.  Juncker  s'eempresse  aussi  de  recommander 
le  remède  secret  du  pasteur  Franck  qui  venait  d'être 
divulgué  par  les  journaux  de  1711.  Dans  la  recette  figu- 
rait la  poudre  de  crâne  humain ,  celle  du  pied  d'élan» 
Taiun  de  plume,  l'échiné  d'un  homme  mort  de  mort 
violente,  la- langue  de  perdrix  desséchée,  la  taupe  prise 
en  mars  et  grillée,  et  la  racine  de  pivoine  ;  la  dose  était 
d'un  drachme. 

Dans  un  chapitre  sur  la  vertu  spécifique  de  quelques 
remèdes,  Fr.  Hoffmann  avoue  qu'il  existe  une  foule  de 
médicaments  contre  Tépilepsie  :  il  n'en  connaît  pas  de 
meilleurs  et  de  plus  sûrs  que  la  poudre  de  vers  terres-* 
très,  de  l'arrière-faix  et  du  crâne  humains,  le  cinnabar, 
le  pied  d'élan  et  le  corium  humanum.  Au  chapitre  de  l'é-* 
pilepsie,  il  donne  la  liste  des  nombreux  médicaments 
antiépileptiques  tirés  des  végétaux  et  des  animaux, 
hit  observer  qu'on  les  associe  aux  absorbants,  célèbre 
les  formules  de  Dolœus  et  de  Weismann,  et  parle  d'une 
poudre  qui  lui  est  propre  et  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  cette  dernière.  On  le  voit  s'en  servir  dans  plusieurs 
observations  et  consultations  :  il  déclare  en  avoir  ob-> 
tenu  des  efiets  remarquables,  singulares  effectus.  Ailleurs, 
dans  ses  prolégomènes ,  il  met  les  vers  terrestres,  pour 
Tépilepsie,  sur  le  même  rang  que  le  china  et  le  mercure 
pour  les  fièvres  intermittentes  et  la  syphilis.  J'ai  déjà 
dit  que  la  poudre  de  lombrics  terrestres  n'était  autre 
chose  que  du  carbonate  de  chaux.  Dans  un  chapitre  sur 
les  spécifiques  antispasmodiques,  Hoffmann  donne  une 
formule  contre  l'épilepsie  qui  est  peut-être  la  sienne 
propre  :  elle  renferme  le  pied  d'élan,  la  dent  d'hippo* 
potame.  runicornu  marin,  le  crâne  humain,  la  poudre 
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de  vers  terrestres,  plus  du  musc  et  du  castoréura  avec 
ou  sans  cinnabar.  A  propos  des  antispasmodiques  tirés 
du  règ'ne  animal,  il  soutient  qu'ils  sont  plus  sûrs  et 
préférables  aux  médicaments  vég'étaux,  parce  qu'ils  se 
rapprochent  davantag'e  de  notre  nature  et  pénètrent 
plus  facilement  dans  le  sang*. 

Autour  des  trois  chefs  d'école,  Sylvius  de  le  Boë, 
Stahl  et  Hoffmann  viennent  se  ranger  une  foule  de 
médecins  contemporains  qui  emploient  les  préparations 
calcaires  dans  Tépilepsie,  même  le  crâne  humain  :  il 
suffira  de  nommer  Quercetan,  Félix  Plater,  Crato, 
Sennert,  KtmuUer,  Harris,  Waldschmidt,  Pitcairn, 
Valentini,  Schulze,  etc.  Boërhaave  lui-même  reconnaît 
aux  sels  alcalins  fixes  des  propriétés  antispasmodi- 
ques. Au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  les  continua- 
teurs de  la  matière  médicale  de  Geoffroy  n'hésitaient 
point  à  dire  avoir  trouvé  la  poudre  de  crâne  supérieure 
à  tout  autre  remède  dans  Fépilepsie,  à  la  dose  de  douze 
à  quarante-huit  g'rains;  et  à  la  fin  du  même  siècle. 
Desbois,  de  Rochefort,  émettait  l'opinion  que  le  pied 
d'élan  avait  pu  guérir  des  épilepsies  provenant  d'acides  ; 
mais  la  réaction  contre  les  préparations  calcaires  em- 
ployées dans  ces  maladies,  arrivait  à  grands  pas  :  il 
faut  l'esquisser  rapidement. 

Déjà,  dans  le  siècle  précédent,  Eraste  avait  soutenu 
que  la  poudre  de  crâne  humain  n'était  qu'une  inven* 
tion  du  diable.  Tralles  écrit  tout  un  traité  contre  les 
absorbants,  de  terreis  remediis^  et  s'essaye  à  en  démontrer 
l'inanité  sur  toute  la  ligne  :  il  faut  lire  Triller  dans  son 
Dispensatorium  pharmaceuticum  :  il  déclare  le  crâne  hu- 
main un  remède  détestable,  digne  des  anthropophages, 
appelle  la  formule  de  Bartholin  un  ossuaire  triste  et  stérile. 

L'annotateur  de  la  pharmacopée  étrangère  de  Fuiler 
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traite  le  crâne  humain  d'os  aride  et  sans  vertu  :  il  de- 
mande que  ce  remède  horrible  soit  chassé  de  toutes  les 
pharmacopées;  Téditeur  Baron  approuve  la  note  comme 
conforme  aux  lois  de  la^physique  et  de  l'humanité.  A 
Vienne,  Van  Swieten  ^  s'élève  contre  les  spécifiques 
dans  Tépilepsie,  et  à  propos  du  crâne  et  du  sang»  hu- 
main, reproduit  le  célèbre  passage  de  Pline,  cité  plus 
haut.  Quarîn  fait  silence  sur  ces  préparations  :  «  Vidi 
«  duosepilepticos,  dit-il  consciencieusement,  quibusre- 
«  média  omnia  hic  commendata  incassum  exhibui,  pul- 
«  visculis  ab  agyrta  propinatis  intègre  sanatos.  »  Il  est 
bien  probable  que  ces  poudres  contenaient  des  prépa- 
rations calcaires,  et  même  la  poudre  de  crâne  hu- 
main. 

Tissot  met  au  chapitre  des  spécifiques  inutiles  dans 
Tépilepsîe  la  plupart  des  préparations  calcaires  em- 
pruntées au  règne  animal  :  les  vers  de  terre,  le  talon 
de  lièvre,  l'échiné  de  lézard,  etc.,  et  «  un  grand  nom- 
bre d'autres,  tous  aussi  inutiles,  aussi  dégoûtants  et 
aussi  insensés  et  qui,  sans  force  et  sans  vertu,  indi- 
gnes d'être  appelés  remèdes,  servent  à  prouver  dans 
quelles  petitesses  peuvent  donner  les  hommes,  quand 
ils  se  laissent  guider  par  les  systèmes,  les  préjugés  et 
la  superstition.  » 

Tissot,  après  cette  tirade,  n'en  cite  pas  moins  Tob- 
servation  d'un  épilep tique  qui  aurait  eu  sept  attaques 
et  qu'il  croit  avoir  guéri  en  lui  administrant  l'eau  de 
chaux.  La  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale  de 
la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  ont  fait  chorus  pour 
proscrire  les  préparations  calcaires  contre   l'épilepsie. 

J'arrive  à  notre  siècle.  Je  ne  ferai  qu'une  seule  cita- 
tion empruntée  à  un  médecin  célèbre  : 

«  Donnera-t-ôn,  s'écrie  Esquirol,  le  nom  de  médica- 
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men'.à  ces  substances  dont  l'emploi  paraît  incroyable  à 
ceux  qui  ne  savent  qu'il  n'y  a  point  de  bornes  à  l'état 
de  dégradation  dans  lequel  puisse  descendre  l'homme 
livré  à  l'ig^norance  et  aux  préjugés?  Croira-t-on  que 
des  médecins,  même  recommandables,  ont  prescrit  des 
vers  de  terre  avalés  à  jeun,  le  pied  d'élan,  le  talon  de 
lièvre,  l'arrière-faix  d'un  premier-né,  la  raclure  du 
crâne  humain,  des  vertèbres,  le  cerveau  de  l'homme, 
du  corbeau,  le  sang*  humain  chaud,  les  osselets  de  Tome 
d'un  veau,  l'épine  du  dos  d'un  lézard  rongé  par  les 
fourmis,  le  cœur,  le  foie  de  taupe,  de  grenouille,  et 
d'autres  substances  plus  ou  moins  dégoûtantes,  plus 
ou  moins  ridicules?...  et  le  célèbre  aliéniste  proscrit  en 
même  temps  les  préparations  de  zinc,  de  cuivre  et 
d'argent.  »  (Dictionnaire  des  sciences  médicales,  — * 
art.  Epilepsie  — 1815.) 

M.  Delasiauve,  qui  a  publié  en  1854  un  traité  sur 
l'épilepsie,  s'étonne  de  ce  que  Hoffmann  ait  introduit 
contre  cette  maladie  «  diverses  recettes  excentriques 
déjà  répudiées  par  la  judicieuse  critique  des  anciens  ;  » 
il  donne  la  formule  de  la  poudre  de  guttète  en  suppri- 
mant le  cr&ne.  Bouchardat  en  fait  autant,  et  déclare  que 
c'est  une  recette  absurde  qui,  quelquefois,  est  employée 
par  les  commères  pour  les  convulsions  des  enfants. 
Tous  ces  dires  sont-ils  exacts?  Ces  honorables  se  sont- 
ils  demandé  si  le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux 
pouvaient  guérir  l'épilepsie,  à  l'exemple  de  la  taupe 
grillée  qui  la  guérit  encore? 

Interrogeons  maintenant  Técole  homoeopathique. 

Dans  les  prolégomènes  à  la  pathogénésie  du  calcarea, 
Hahnemann  indique  parmi  les  nombreuses  applica- 
tions du  médicament  les  accès  d'épilepsie  nocturne. 
Un  seul  symptôme  figure  dans  la  pathogénésie    des 
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maladies  chroniques  au  n**  1445  : — accès  d*épilepsie  ;  il 
tombe  tout  à  coup  sans  connaissance,  et,  en  revenant  à 
lui,  se  trouve  couché  par  terre,  les  bras  étendus;  en- 
suite chaleur  et  un  peu  de  sueur  (au  bout  de  neuf 
jours).  Ce  seul  symptôme  est  insuffisant  pour  détermi* 
ner  physiologîquement  à  employer  le  calcarea  dans 
cette  circonstance.  Comparez  ce  symptôme  isolé  avec 
les  données  physiologiques  fournies  par  Tœnanthe,  le 
plomb,  la  ciguë,  tous  médicaments  antiépileptiques«  — ^ 
Autant  ces  pathogénésies  sont  riches  en  symptômes 
épileptiques,  autant  celle  du  calcarea  est  pauvre.  Je  ne 
veux  point  en  conclure  contre  Tefûcacité  du  médica- 
ment dans  Tépilepsie:  j'y  crois  fortement,  mais  je  pars 
de  ce  fait  pour  établir  que,  plus  d'une  fois,  la  loi  de  si- 
militude fait  presque  silence  et  possède  ses  obscurités. 
Reste  la  clinique  :  c'est  1^  le  véritable  critère.  Les  expé- 
riences et  les  opinions  nées  de  ces  expériments  ont 
confirmé  la  parole  du  maître. 

Bœnninghausen  a  rapporté  vingt-huit  cas  de  guérison 
d'épilepsie  où  calcarea  30*  a  été  le  remède  principal, 
alterné  souvent  avec  sulfur  30*  et  quelquefois  avec  cui- 
vre, belladone  et  mercure.  On  trouve  dans  Ruckert 
deux  autres  observations  d'épilepsîe  guérie  par  calcarea 
(Plate  et  Frank). 

Hartmann  met  le  calcarea  en  tête  des  remèdes  contre 
Tépilepsie.  D'après  lui,  il  convient  surtout  à  la  consti- 
tution veineuse,  hémorrhoïdale,  pléthorique  et  aussi 
à  la  diathèse  scrofuleuse,  rachitique  chez  les  sujets 
grêles  et  mal  nourris;  il  est  encore  d'une  utiité  incon- 
testable chez  les  enfants  qui  ont  une  forte  propension 
aux  anomalies  de  la  nutrition.  La  chaux  est  également 
indiquée  chez  les  femmes:  elle  répond  parfaitement  à 
la  sensibilité  à  l'excitabilité  et  aux  troubles  menstruels 
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phate  de  chaux  :  qu'importe  leur  origine  repoussante? 
il  n'y  a,  en  somme,  que  du  carbone  et  des  sels  calcaires. 

Le  grand  argument  des  opposants  du  dernier  siècle 
était  puisé  dans  l'inertie  de  ces  préparations.  Qui  oserait 
soutenir  aujourd'hui  en  pharmacodynamie,  que  les  car- 
bonates et  phosphates  de  chaux  et  le  carbone  sont  des 
substances  inactives? 

La  taupe  grillée  qui  guérit  encore  de  nos  jours  l'épi- 
lepsie,  est  là  réponse  la  plus  éloquente  aux  déclamations 
et  aux  négations  qui  se  sont  produites  à  Tendroit  de  ce 
genre  de  remèdes  ;  en  outre,  l'école  homoeopathique  a 
suffisamment  vérifié  la  valeur  du  carbonate  de  cbaox 
dans  Fépilepsie.  Jahr,  dans  son  manuel,  a  indiqué  le 
charbon  animal  dans  la  même  maladie,  probablement 
sous  l'influence  de  la  taupe  ;  car  je  ne  connaît  aucune^ 
observation  d'épilepsie  guérie  par  le  carbo  animalis. 

11  serait  digne  de  la  science  moderne  de  soumettre  à 
une  expérimentation  rigoureuse,  quelques-uns  de  ces 
remèdes  anciens,  comme  la  poudre  de  vers  terrestres 
qui  représente  presque  exclusivement  du  carbonate  de 
chaux,  la  poudre  de  taupe  grillée  ou  noir  animal,  et  la 
poudre  de  crâne  humain  ^  carbonate  et  phosphate  de 
chaux  ;  quant  à  cette  dernière,  tenant  fort  à  ne  pas  me 
«  laisser  accuser  d'anthropophagie,  et  par  respect  aussi 
pour  l'homme  racheté  et  baptisé,  je  propose  de  remplacer 
le  crâne  humain  par  celui  de  lapin,  de  lièvre,  ou  de  chien. 

Je  regrette  que  la  médecine  moderne  ait  abandonné 
ces  remèdes  ;  je  souhaite  que  quelque  médecin  se  lève 
comme  le  prophète  et  soufQe  sur  tous  ces  os  arides  pour 
leur  demander  la  vie  et  la  santé  en  faveur  des  malheu- 
reux épileptiques  ;  ce  ne  peut  être  l'œuvre  d'un  seul^  œ 
devrait  être  l'œuvre  de  tous. 

(jLsuiwe.)  A.  Imbbrt-Gourbbyrb, 
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VARIÉTÉS 

BANQUET  ANNIVERSAIRE  DE  lA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN 


Les  médecins  homœopathes  se  sont  réunis  le  jeudi, 
20  avril,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel  pour  célébrer 
Tanniversaîre  de  la  naissance  de  S.  Ilahnemann.  M.  le 
D' Ghampeaux^  président  de  la  société  homœopalhique 
de  France,  a  porté  le  toast  suivant  : 

Messieurs, 

Une  pensée  commune  nous  réunit  tous  ce  soir,  nous 
sommes  rassemblés  ici  pour  célébrer  le  121®  anniver- 
saire de  la  naissance  de  Hahnemann.  Sa  vie  a  été  lon^ 
çue,  et  si  on  considère  son  œuvre,  il  est  permis  d' affir- 
mer qu'elle  a  été  bien  remplie;  il  a,  en  efifet,  doté  le 
monde  d'une  méthode  thérapeuthique  dont  le  temps  a 
consacré  la  valeur  et  démontré  la  vitalité. 

Née  obscurément  dans  une  petite  ville  de  rAUema* 
gpne,  elle  s'est  répandue  de  proche  en  proche,  et  main- 
tenant on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  dans  le  monde  civi- 
lisé, un  point  quelque  peu  important,  où  Hahnemann 
n'ait  des  adeptes,  et  sa  doctrine  des  représentants; 
mais  elle  n'a  pas  marché  d'un  pas  ég'al,  et  il  Faut  bien 
le  reconnaître,  c'est  en  Amérique  que  les  progrès  ont 
été  les  plus  rapides. 

Pourquoi  l'homœopathie  a-t-elle  trouvé  dans  cette 
contrée  un  sol  plus  favorable  à  son  développement?  je 
crois  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ce  fait  dans  la  dif- 
férence des  institutions  et  des  mœurs  qui  régnent  des 
deux  côtés  de  l'Atlantique. 

Dans  notre  vieille  Europe,  nous  sommes  enlacés  dans 
le  réseau  d'une  réglementation  compliquée  ;  ici  tout  ce 
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qui  n'est  pas  permis  est  défendu  ;  et  Ton  sait  ce  qu  il 
faut  de  temps,  de  soins  et  d'efforts  pour  obtenir  la  per- 
mission de  faire  quelque  chose.  Là  bas»  le  principe  con. 
traire  a  prévalu;  tout  ce  qui  n*est  pas  défendu  est  per- 
mis ;  là,  la  loi  ne  sc  charge  pas  de  faire  les  affaires  de 
rindividu,  elle  lui  laisse  le  soin  de  surveiller  et  de  dé- 
battre ses  intérêts.  Habitué  à  ne  compter  que  sur  lui- 
même,  l'Américain  déploie  dans  tous  les  actes  de  sa  vie 
un  grand  sens  pratique,  et  dès  qu'il  a  constaté  que 
Thomœopathie  le  guérissait,  plus  vite  et  à  moins  de 
frais,  il  Ta  adoptée  ;  aussi  est-elle  dans  ce  pays  sur  le 
pied  de  l'égalité  la  plus  parfaite  avec  les  écoles  rivales  ; 
elle  a  un  corps  enseignant,  |de  nombreux  élèves,  des 
hôpitaux  ;  et  pour  s'affirmer  d'une  manière  définitive, 
elle  va,  dans  quelques  semaines,  ouvrir  un  congrès 
international  à  Philadelphie. 

Dans  ces  libres  assises  de  la  science,  bien  des  opinions 
diverses,  contradictoires  même,  se  feront  jour;  mais 
Hahnemann  n'a  rien  à  redouter  de  ces  débats  :  il  sera, 
au  contraire,  le  lien  commun,  le  centre  où  se  réuni- 
ront comme  en  un  faisceau  les  efforts  individuels  de 
ces  travailleurs  qui,  tous  le  reconnaîtront  pour  leur 
maître,  qui  tous  invoqueront  son  nom  avec  respect,  et 
qui  tous  l'acclameront  comme  un  des  bienfaiteurs  de 
l'humanité. 

Messieurs,  je  vous  propose  de  porter  un  toast  à  la 
mémoire  de  Samuel  Hahnemann. 

La  parole  a  été  ensuite  donnée  au  D'  Ozanam  : 
.4  u  grand  congrès  homéopathique  de  Philadelphie. 

J'apprends  au  moment  même,  que  le  D'  Hermann 
doit  porter  le  même  toast. 

Mais  j'ai  pensé  que  pour  fêter  l'union  delà  vieille  Eu- 
rope et  de  la  jeune  Amérique,  il  ne  serait  point  trop 
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d'Ozanam  et  d'Hermann,  l'un  Français,  l'autre  fils  de 
rAmérique.  Jamais  plus  g^ig^antesque  effort  n'aura  été 
fait  pour  le  triomphe  de  notre  doctrine.  Toutes  les  na- 
tions y  seront  représentées  et  toutes  les  œuvres  de  l'ho- 
mœopathiey  seront  réunies,  appréciées,  jugées. 

Après  cette  grande  épreuve,  il  ne  sera  plus  permis 
d'aller  dire  que  l'homœopathie  est  morte  et  que  les  ho- 
mœopathes  sont  des  charlatans. 

Philadelphie  !  Voici  un  nom  qui  doit  porter  bonheur, 
cap  il  signifie  amour  fraternel,  la  grande  fraternité  des 
nations. 

Or,  si  tous  les  hommes  sont  frères,  combien  plus 
encore  les  savants  qui  viveni  dans  la  fraternité  des 
sciences,  des  lettres  et  des  arts,  cultivant  tout  ce  qui  est 
beau,  vrai  ou  bien  I 

Soyons  donc  unis,  comme  les  grains  de  sable  dont  Je 
ciment  forme  un  édifice,  ou  comme  ces  gouttes  d'eau  in- 
nombrables qui,  impuissantes  séparées,  forment  par 
leur  réunion  la  mer  immense  qui  baigne  à  la  fois  la 
France  et  l'Amérique. 

Soyons  unis  dans  la  lutte  scientifique,  car  nous  som- 
mes encore  loin  dutriomphe^  et  notre  tente  n'est  point 
di^ssée  pour  le  repos. 

Nous  faisons  encore  la  veillée  des  armes  comme  les 
anciens  chevaliers  du  moyen-àge  :  nous  marchons  con- 
fiants dans  le  passé,  le  présent  et  l'avenir. 

Dans  le  passée  qui  garde  tout  ce  que  nous  aimons. 

Dans  le  présent  y  qui  réunit  tout  ce  que  nous  faisons. 

Dans  l'ar^zr,  qui  représente  tout  ce  que  nous  rêvons. 

Salut  au  congrès  américain,  qui  résume  en  ce  mo- 
ment ces  trois  grandes  inspirations  de  l'humanité,  et 
disons  avec  un  poète  moderne,  «  Faisons  notre  devoir^ 
^^^  fera  le  succès  I  » 
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M.  le  D*"  Frédaulti  en  quelques  paroles  bien  senties, 
a  portéensuite  un  toast  à  la  mémoire  de  nos  confrères 
morts.  Nous  n'avons  pu  nous  procurer  le  texte  de  ce 
toast. 

Le  toast  du  D'  Hermann  sur  l'opportunité  d'envoyer 
un  représentant  au  congères  de  Philadelphie,  celui 
de  M.  leD^  Léon  Simon,  aux  amis  de  Fhommpathie,  ne 
nous  sont  pas  parvenus. 

Le  D' Jousset  a  porté  le  toast  suivant  : 

Je  porte  un  toast  à  la  liberté  de  l'enseignement 

comnie  aux  Etats-Unis. 

Messieurs,  la  loi  sur  Tenseig^nement  supérieur  que 
nous  a  lég'uée  la  dernière  assemblée  n'est  pas  une  loi  de 
liberté,  c'est  tout  au  plus  une  loi  propre  à  rég'lenoLenter 
les  intérêts  de  deux  monopoles  rivaux.  Cette  loi  est 
si  peu  une  loi  de  liberté  qu'elle  supprime  la  liberté  des 
cours  et  des  conférences,  le  seul  instrument  qui  soit  k 
la  portée  de  l'instruction  individuelle  pour  propager 
les  vérités  nouvelles.  Quant  à  l'initiative  collective  né- 
cessaire pour  fonder  des  écoles  elle  la  soumet  à  des  oon-* 
ditions  telles  qu'il  n'y  a  que  les  riches  et  les  puissants 
qui  puissent  en  profiter. 

Est-il  possible,  en  effet,  que  nous^  médecins  homœo- 
pathes,  nous  fondions  d'un  seul  jet^  comme  le  veut  la 
loit  une  faculté  avec  18  chaires,  un  hôpital  de  150  lits, 
des  bibliothèques  et  des  laboratoires? 

Mais  ces  difficultés,  si  considérables  cependant,  ne 
sont  rien  auprès  de  celles  inhérentes  à  la  collation  des 
grades.  Voyez-vous  un  peu  comment  seraient  accueillis 
nos  jeunes  élèves  par  un  jury  :  Que  ce  jury  soit  mixte 
ou  non  mixte,  c'est  tout  un  pour  nous. 

Eh  bien,  je  le  dis,  quand  une  doctrine  qui  compte 
près  d'un  siècle  d'existence  et  des  milliers  d'adhérents^ 


Djgitized  by  VjOOQ IC 


VARléTÉS.  399 

ne  peut  être  enseignée  dans  un  pays,  ce  pays  ne  pos- 
sède ni  la  liberté  d'enseignement,  ni  même  la  liberté 
scientifique.  « 

C'est  pourquoi  nous  revendiquons  hautement  la  li- 
berté des  cours  et  conférences,  la  liberté  de  fonder 
des  écoles  avec  la  possibilité  de  conférer  le  droit  d'exer- 
cer, ou  mieux  encore  la  liberté  des  professions  libérales; 
en  un  mot,  nous  demandons  la  liberté  comme  aux 
Etats-Unis. 

Je  connais  les  objections.  Je  sais  que  notre  société 
n'est  pas  mûre  pour  porter  celte  liberté,  que  l'Etat  se 
croit  obligé  de  garantir  aux  citoyens  la  science  de  ses 
docteurs;  que  les  citoyens  se  trouvent  trop  petits  gar- 
çons pour  se  passer  de  la  tutelle  administrative  et  des 
docteurs  estampillés.  Mais  je  sais  aussi  que  la  vérité  de 
demain  deviendra  la  vérité  d'aujourd'hui  si  on  ne  se 
lasse  pas  de  la  demander.  C'est  pourquoi  je  porte  un 
toast  à  la  liberté  comme  aux  Etats-Unis. 

Le  D'  Gonnard  a  pris  ensuite  la  parole  et  a  porté  le 
toast  suivant  : 

Messieurs,  J'espère  avoir  le  rare  bonheur  de  ne  con  - 
tredire  aucune  des  aspirations  qui  se  sont  produites 
dans  les  toasts  précédents. 

Dans  nos  réunions  annuelles,  on  n'entend  d'habitude 
que  des  manifestations  de  courtoisie,  que  des  félicita- 
tions mutuelles  ou  mémo  personnelles.  En  sorte  que 
venir  jeter  une  note  discordante  dans  ce  concert  de 
satisfaction  universelle  serait  faire  montre  d*un  carac^ 
tère  bien  mal  fait,  et  encourir  sans  profit  une  légitime 
impopularité. 

Aujourdhui,  je  constate  que,  de  l'aveu  de  tous,  il 
nous  manque  quelque  chose«  Il  nous  manquerait  même 
beaucoup  à  en  croire  le  libéralisme  véhément  de  notre 
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honorable  président.  Et  je  suis  bien  aise  que  nous 
l'ayons  convié  à  nous  entretenir  de  nos  besoins. 

Il  a  été  grandement  question  de  l'Amérique,  et  à  ce 
propos  on  a  célébré  les  g'ioires  de  rhomœopathie  triom- 
phante. Est-ce  qu'en  France  nous  serions  vraiment  aussi 
triomphants  que  cela?  Le  critérium  habituel  de  la  vic- 
toire, c'est  le  concours  sous  le  drapeau  vainqueur  de 
nombreuses  recrues  volontaires.  C'est  là  le  spectacle 
présenté  par  l'Amérique  avec  les  milliers  de  disciples 
qui  reconnaissent  Hahnemann  pour  leur  maître.  Or,  en 
France,  notre  bataillon  homœopathique,  bataillon  d'élite 
sans  doute,  ne  brille  guère  par  le  nombre,  et  compte 
dans  les  rangs  plus  de  vétérans  que  de  conscrits. 

Nous  envions,  non  sans  raison,  le  splendide  dévelop- 
pement de  renseignement  homœopathique  aux  Etats- 
Unis.  Nous  avons  regretté  souvent,  et  bien  haut,  que 
les  entraves  légales,  plus  encore  que  Tintolérance  aca- 
démique, fassent  obstacle  à  notre  prosélytisme  et  à  la 
diffusion  de  notre  doctrine.  Vienne  le  jour,  peut-être 
prochain,  où  la  liberté  de  l'enseignement  apparaîtra 
dans  notre  pays  :  comment  répondrons-nous  à  un  enga- 
gement d'honneur  de  descendre  dans  la  libre  arène  qui, 
jusqu'à  présent,  nous  fut  fermée?  Il  n'est  pas  douteux 
que  nous  soyons  prêts...  si  nous  nous  préparons.  Le 
triomphe  sera  assuré  si,  à  la  bonté  de  la  cause,  nous 
joignons  l'union  et  la  discipline.  Un  mot  sufBt  pour  le 
sage.  Je  n'insiste  donc  pas,. et  je  bois  à  Vhom(Bopathie 
militante. 

Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable  : 

J.  Davassb.  p.  Joussbt. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pawnt,  rue  M.-le-Prince,  29-34 
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DU  MÉDICAMENT 

LB  00T7P  DB  PIED  DU  PROFSSSBUR  HIRTZ  A  LA  THÉRAPEUTIQUB  6ALÉNIQUE 

La  fin  du  siècle  dernier,  déjà  agile  par  les  écrits  des 
réformateurs,  Paracelse,  van  Helmont  et  Hunter, 
fut  singulièrement  troublée  par  l'affirmation  de  prin- 
cipes dont  le  radicalisme  venait  renverser  la  théra- 
peutique traditionnelle  :  c'était  le  révolutionnaire 
Hahnemann  qui  mettait  le  pied  sur  le  g*alénisme  par 
les  deux  propositions  suivantes  : 

«  Le  médecin  ne  peut  connaître  V essence  des  maladies, 
mais  seulement  l'ensemble  des  symptômes  et  des  lé- 
sions qui  sont  comme  l'imagée  réfléchie  de  cette  es- 
sence »  (1). 

«  L'^33^^<^^  curative  des  médicaments  échappe  pa- 
reillement au  médecin,  qui  doit  se  borner  à  étudier  les 
modifications    produites    par    les    médicaments     sur 

(i)  Organon,  §  IX. 

TOXB  XLII.   —JUIN  i876.  "Àii 
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rhomme    sain,    par    des     expérimentations     muiti* 
pliées  »  (1),     —  -  -     ^ 

Puis,  poussant  du  pied  les  faiseurs' d'hfpotbàees  et 
les  chercheurs  de  quintessences,  Hahnemann  établis- 
sait la  thérapeutique  positive  sur  les  bases  inébranla- 
bles de  la  matière  médicale  expérimentale. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici  les  maladresses  de 
polémique  de  Hahnemann,  ses  exagérations  et  ses  er- 
reurs doctrinales  qui  ont  empêché  la.réforme  thérapeu- 
tique de  s'établir  d'un  premier  jet  :  c'est  une  histoire 
que  nous  avons  faite  ailleurs;  mais  si  nous  accordons  le 
bénéfice  des  circonstances  atténuantes  aux  médecins 
qui  ont  repoussé  Hahnemann,  sans  avoir  examiné  suf- 
fisamment sa  doctrine,  nous  n'avons  aucune  pitié  pour 
ceuxquirinjurieut  après  ravoir  dépouilla;  or^o'est  le  oas 
du  professeur  Hirtz. 

Ce  médecin  a  déjà  publié,  dans  le  Nouveau  dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  un  article  sur  Tc- 
conit^  qui  n'est  que  la  reproduction  d'un  chapitre  de  la 
matière  médicale  de  Hahnemann  (2);  aujourd'hui  il  écrit, 
dans  le  même  dictionnaire,  un  travail  sur  le  médiûpneni 
qui,  au  milieu  des  obscurités  de  style  propres  à  l'auleup^ 
permet  cependant  de  reconnaître  les  deux  prineipea 
sur  lesquels  est  basée  la  réforme  hoipœopathique. 

Où  est  le  mal?  et  pourquoi  nous  plaig^noos-fious  de 
voir  la  vérité  thérapeutique  propagée  par  nos  adver- 
saires? 

Nous  nous  plaignons  pan^  que  ces  hommes^ .  qui 
vivent  des  découveI^t6s  de  Hahnemann,  ne  manquent 

(!)«.§§  XV  et  XVI. 

«)  Art  médical,,  t  XX,  p.  100. 
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jamais,  ppup  00  faire  biea  venir  du  public  médical, 
d'injuriw  le  grand  réformateup,  sans  lequel  ils  croupi- 
raient anaopti  dans  les  vertus  occultes  des  médicaments, 
daqa  les  enti  dô  toutes  sortç^i,  voire  même  dans  les  dé- 
cfamni^  et  lo^  incra^sants,  en  un  mot,  dans  toutes  les 
ordurepfle  U  thérapeutique  éiioloçique  Milcent  a  écrit 
dds  chapitres  sur  ce  qu'il  appelait  trop  doucement  les 
abus  de  la  médecine  substitutive^  et  M.  Hirtz  ne  fait  que  ce 
que  Trousseau  et  tant  d'autres  ont  fait  avant  lui.  Nous, 
^uf  trouvons  ces  procédés  écœurants,  et  nous  le  di- 
spos. 

Voici   Jpi  phrase  de  M.  Hirtz  sur  rhomœopathie  : 
a  que  oette  supputation  (des  insuccès  ou  des  guérisons) 
se  fasse  au  juger,  et  par  souvenir,  ou  qu'elle  se  chiffre 
dans  les  eoUnnes  du  numérisme,  ce  n'est  pas  moins 
de  Teiûpirisme,  c'est-à-dire  l'absence  d* indications  ra- 
tionnelles,  Tiiidifférence  à  toute  étude  pharmaco  dyna- 
mique et  l'absence  de  tout  critérium  scientifique;  c'est 
labas^  sur  laquelle  s'appuient  toutes  les  hérésies  théra- 
peutiquei,  toutes  les  exiravaffances  de  Phomœopathie  et 
tQutea  les  témérités  du  charlatanisme  et  de  la  supersti- 
tion, car  toutes  se  prévalent  du  même  critérium  :  la 
guérison   »  {Bulletin  de  thérapeutique  ^  30  avril  1876, 
p.  339). 

Noua  avène  souligné,  pour  le  faire  remarquer  au 
k^eteur,  pe  qui  s'adresse  spécialement  à  nous,  au  mi- 
lieu de  ce  bouquet  oflei^t  aux  empiriques  et  aux  char- 
latan». 

Ain^i,  upe  éeole  thérapeutique  aura  multiplié  les  li- 
vres, les  brochures,  les  journaux  pendant  quatre-vingts 
an9;  elle  aura  enseigné  dans  toutes  les  langues;  elle 
i^am  couvert  les  deux  mondes  de  milliers  d'élèves,  et  il 
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sera  permis  à  M.  Hirtz  de  s'approprier  les  deux 
principes  qui  forment  comme  la  base  de  cette  école,  et 
il  pourra  commettre  ce  plag'iat  éhonté  en  injuriant  les 
homœopathes  et  en  les  appelant  charlatans  et  empi- 
riques? Ce  procédé,  nous  ne  le  qualifions  pas  parce 
qu'il  porte  avec  lui  sa  qualification  et  son  châtiment. 
Mais  voyons  comment  M.  Hirtz  a  habillé  la  pensée  si 
nette  de  Hahnemalnn. 

D'abord  la  maladie  : 

Suivant  M.  Hirtz  a  cette  question  est  à  Vordre  du 
;our,  poursuivie  par  des  observateurs  sévères  et  réfléchis 
et  des  expérimentateurs  habiles  »  (Id.,  p.  341). 

Ainsi^  cette  question  des  essences  morbides  si  magis-* 
tralement  tranchée  par  Hahnemann  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  si  dogpmatiquement  exposée  par  J.-P,  Tessier 
et  son  école,  et  qui  a  été  la  préoccupation  constante  des 
médecins  de  tous  les  temps,  celte  question  serait 
d'après  M.  Hirtz  à  Vordre  du  jour;  l'aube  de  la  vérité 
pathologique  commencerait  à  luire  dans  le  camp  des 
observateurs  sévères  et  consdencietix;  et  des  expérimsnia- 
teurs  habiles  vont  enfin  remplir  l'attente  des  médecins 
sur  cette  question  fondamentale.  La  montagne  va  ac- 
coucher, voyons  son  produit  : 

«  La  maladie  ne  doit  plus  être  considérée  comme  un 
corps  concret,  surajouté  à  l'organisme,  ni  même  comme 
une  lésion,  mais  comme  un  acte  physiologique  dévié 
de  son  type  normal.  »  (Id.,  p.  341.) 

Il  paraît  qu'il  y  a  eu  quelque  part,  chez  les  Hurons 
sans  doute,  une  école  qui  a  considéré  la  maladie  comme 
un  corps  concret  l  Oh  Broussais!  ton  âme  a  dû  frémir 
d'indignation  en  voyant  ton  grand  style  et  ta  critique 
magistrale     de     Vontoloçie     ainsi     défigurée.     Mais 
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M.  Hirtz  est  de  race  allemande  on  doit  lui  pardonner 
ce  français. 

Donc^  suivant  M.  Hirtz,  la  maladie  est  un.actephysio- 
logique  dévié  de  son  type  normal.  Voilà  la  définition  qui 
doit  régénérer  lapatholog'ie.  Mm^le symptômes  qu'«st-il 
donc,  M.  Hirtz?  N'est-ii  pas  aussi  un  trouble  fonctionnel  ; 
ou,  pour  employer  le  style  du  jour,  un  acte  phymlogique^ 
dévié  de  son  type  normal?  Pour  les  observateurs  sévères 
et  réfléchis  comme  M.  Hirtz,  la  maladie  et  le  symptôme, 
la  cause  etTefiet,  c'est  donc  tout  un.  Où  donc  M.  Hirtz 
a*t-il  appris  la  patbolog^ie  g*éoérale7  Comment^  il  ne 
sait  pas  que  la  confusion  du  symptôme  et  de  la  mala- 
die est  une  lourde  faute  ! 

Déclarons  bien  haut,  avec  Hahnemann,  qu'il  est  inu- 
tile de  rechercher  V essence  d^  maladies^  et  définissons-la 
avec  l'école  deï Art  médical:  «  ua  ensemble  de  symptômes 
et  de  lésions  soumis  à  une  évolution  déterminée  et  con- 
stituant un  tout  distinct  et  défini.  »  Gela  est  clair,  cela 
est  français  et,  après  cela,  nous  trouvons  inutile  de 
nous  décerner  une  couronne  en  disant  que  nous  sommes 
des  observateurs  sévères  et  réfléchis. 

Maintenant,  voyons  le  médicament,  c'est  encore 
mieux. 

Je  trouve  une  première  définition  : 

«  Le  médicament  doit  être  considéré  comme  une 
substance,  un  agent  capable  de  ramener  au  type  nor- 
mal la  fonction  organique  déviée,  »  (Id.,  p.  342.)  Cela 
veut  dire  que  le  médicament  est  une  substance  capable 
de  guérir  et  pourrait  être  signé  :  de  La  Palisse;  mais 
M.  Hirtz  est  incapable  d'une  semblable  naïveté;  et 
quoique  Tidée  ne  soit  pas  très-claire  dans  son  intelligence: 
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«  Ce  qui  se  oomprend  bien  s'énfortœ  facilement.  » 
Je  vois  ce  qu'il  veut  dire  et  je  me  permets  de  traduire 
3û  pendée  :  ïe  otédicanient  n'algit  point  sur  la  n^âladie, 
sur  h  corps  concret;  mars  sur  le  sjrmplôme?,  stir 
Vacte  phytiioloffiçue  dévié.  Ï^Ius  loin  ftOUs  trdttverôtts 
une  seconde  définition  encore  plus  germanique. 

«  La  valeur  virtuelle  d'un  médicament  doit  se  déga- 
ger, non  de  la  maladie  considérée  cotntùe  uti  tout,  tii  du 
fait  brutal  et  inintelligent  de  là  guérison  ou  de  Tin- 
sucoès  ûnali  mais  de  soîi  action  modificatrice  sbr  fél 
organe  ou  telk  fonction,  ou  (exceptionnellement  pour 
les  spécifiques)  de  son  influence  dinique  sur  certaines 
espèces  morbides.  »  (Id.,  p.  342.)  Ouf!  là  valeur  virtuelle 
d'un  médicament  qui  ne  se  dégage  pas  de  la  trialadié  considérée 
comme  un  tout;  Quel  pathos  !  et  tout  cela  pùat  dire  ce  que 
Hahnemann  a  si  bien  dit  il  y  a  quatre-vingts  ans: 

«  L'essence  curalitë  du  médicament  échappe  au  mé- 
decin, qui  doit  se  borner  à  étudier  lei  modiflcatioos 
produites  par  le  médicament  sur  les  syraptônes.   » 

M.  Hirtz  continue  à  s'approprier  Hahnemann  et,  ex- 
cepté la  loi  de  simiHtdde  qu*il  repousse  bien  à  tort,  il 
accepte  tous  les  principes  de  pharmaco-dynamie  posés 
par  Hahnemann  et  ses  élèves. 

Exemples:  l'action  thérapeutique  des  médicaments  ne 
peut  reposer  que  sur  leur  action  physiologique;  la 
thérapeutique  rationnelle  est  basée  sur  la  connaissance 
des  symptômes  et  sur  celle  de  Taction  physiologique 
des  médicartîents,  Tune  devant  recourir  à  l'autre;  la 
thérapeutique  se  borne  d  faire  une  équation  entre  deux 
quantités  simples  (§  4  et  5,  et  p.  346;.  On  croirait  lire  VOr- 
ganon. 

Enfin   M.   Hirtz,  comme  JBlahnemanD^  repousse  le 
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reproche  que  de&  esprits  superflciiels  pourraient  faire 
à  cette  doctrine  thérapeutique  de  n'être  (\\i'\xnemédei^ne 
^/7f/>/)9/na/2i^t/«iaOn  appelle  ainsi,  dit  M.  Hirtâ,  cellequî 
ne  s'adresse  qu'à  des  phénomènes  isolés  et  sans  impor- 
tance^ La  thérapeutique  physiolog'ique  (o'est  celle  de 
M.  Hirtz)^  au  contraire,  n'agit  que  sur  les  phénomènes 
dominants  ou  comminatoires,  laissant  le  plud  Souvent 
l'œuvre  secondaire  à  la  tendance  des  ôorps  vivants  vers 
la  reconstitution  de  leur  type  normal  »i  (Id.,  p.  847.)  Je 
trouve  Mi  Hirlz  malheureux  dans  ses  etpressidns,  et  sa 
définition  delamédecme^ymptomaitçue  laisse  beaucoup  à 
désirer  quant  à  laforme  ;  il  aurait  mieux  fait  de  répétet* 
Hahneroann.  Écoutons  le  père  de  la  réforme  thérapeu- 
tique :c(  On  a  de  tout  temps  cherché,  dans  les  maladies,  à 
combattreetà  supprimer  2m  ^^/  dés  divers  Symptômes 
qu'elles  font  naître;  Cette  méthode  qui  eët  connue  sous  le 
nomde  médecine  symptomatifue^  a  excité ave<5t*aisort  le  mé- 
pris g'énéral,non^seulement  parce  qu'on  n'y  gag^ne  Heti, 
mais  encore  parce  qu'il  en  résulte  beaucoup  dinôohvé- 
nient?.  Un  seul  des  symptômes  présents  n'est  pas  plus  Itt 
maladie  elle-même  qu'une  seule  jambe  ne  constitue 
l'homme  entier  {Organan,  §  IX,  eh  note).  »  Est-(Je  dlair, 
esl*ce  net?  et  quelle  nécessité  poussait  M.  Hirtz  à  Re- 
faire ce  qui  a  été  si  bien  fait  par  son  mettre  Samuel 
Hahnemann. 

Dira-t-on  que  nous  avons  tort  dans  nos  accusations  ; 
que  M.  Hirlz  est  un  g'alant  homme,  mais  qu'il  n'a  lu  ni 
Hahnemann  ni  ses  élèves.  Comment  admettre  qu'un 
thérapeuliste  et  un  professeur  n'ait  pas  pris  connais- 
sance d'une  doctrine  qui,  quelle  que  soit  Topinion  qu'elle 
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inspire,  a  eu  une  influence  incontestable  et  avouée  de 
tous  sur  la  réforme  thérapeutique? 

M.  Hirtz  est  professeur  et  académicien,  et  il  n'a  pas 
eu  connaissance  des  publications  de  pharmaco  dynamie 
et  de  matière  médicale  dues  à  la  plume  indépendante  de 
son  coUèg'ue  le  professeur  Imbert-Gourbeyre,  de  CLer- 
mont-Ferrand?  Les  mémoires  sur  l'arsenic,  enparlicu- 
liepn'ontpourtantpasétéenfouisdanslapressedédaig^née 
consacrée  à  la  défense  de  rhomœopathie;  la  presse  mé- 
dicale et  les  académies  ont  retenti  bien  des  fois  du  nom 
et  des  travaux  du  professeur  de  Clermont-Ferrand,  et 
on  ne  peut  admettre  qu'il  ait  passé  inaperçu  pour 
M.  Hirtz. 

D'ailleurs  nous  avons  établi  surabondamment  que, 
pour  la  matière  médicale,  M.  Hirtz  reproduisait  Hahne- 
mann.  Voudra-t^on  voir  là  une  simple  coïncidence? 
Dans  cette  hypothèse,  il  serait  toujours  fâcheux  d'avoir 
injurié  les  homœopathes,  tout  en  les  dépouillant,  mais 
je  ne  puis  admettre  de  semblables  coïncidences.  Je  sais 
que  les  beaitx  esprits  se  rencontrent^  mais  il  n'y  a  que  les 
aigries  qui  se  rencontrent  dans  les  régions  où  planent 
les  réformateurs  de  la  taille  de  Hahnemann,  et  quels  que 
soient  les  travaux  et  les  mérites  de  M.  Hirlz,ses  meilleurs 
amis  ne  voudraient  point  admettre  qu'il  ait  une  sem- 
blable enverg^ure. 

En  résumé,  il  était  inutile  que  M.  Hirtz  vînt  donner 
le  dernier  coup  à  la  thérapeutique  de  Galien.  Cela  avait 
été  fait,  et  fait  de  main  de  maître  par  Samuel  Hahne- 
mann, il  y  a  bientôt  un  siècle. 

D' P.  JoussBT. 
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(TRIMBSTRR  DU  1'^  MARS  AU  31    MAl  1875) 

Comme  Tannée  dernière,  ce  trimestre  a  été  très- 
ociîupé  par  des  malades  fort  intéressants.  Je  n'ai  rap- 
porté que  les  principales  observations,  parce  que  ce 
sont  elles  surtout  qui  montrent  bien  Taclion  que  nous 
pouvons  avoir,  les  résultats  que  nous  pouvons  obtenir 
dans  les  maladies.  Je  n'ai  point  mentionné  quelques  cas 
de  phthisie  soulagés,  plusieurs  do  méthrorrhagie 'cancé- 
reuse où  la  perte  du  sang»  a  été  arrêtée,  et  les  malades 
améliorés;  et  d'autres  points  divers  d'une  importance 
secondaire. 

J'aurais  pu  égpalement  puiser  dans  la  consultation  un 
certain  nombre  d'observations.  Le  temps  surtout  m'a 
fait  défaut,  et  je  le  rog*rette.  On  comprendra  qu'une 
consultation  qui  est  maintenant  au  point  de  vous  don- 
ner à  voir  chaque  matin  de  trente  à  quarante  malades 
cjf itérait  un  temps  considérable,  si  on  voulait  prendî  e 
les  observations.  Certainement  il  serait  très-utile  qu'o  i 
pût,  sinon  les  relever  toutes,  au  moins  en  saisir  pli  <- 
sieurs,  même  le  pLusg*rand  nombre.  Le  développement 
de  notre  médication  y  g'ag'nerait  beaucoup,  parce  qu'on 
trouverait  là  à  fixer  bien  des  indications.  Mais,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  cela  est  à  peu  près  impossible, 
le  temps  fait  défaut  au  chef  de  service  qui  doit  voir  les 
malades  des  salles. 

J'ai  omis  également  de  raconter  l'histoire  d'une  ma- 
lade  entrée  dans  une  chambre  particulière  pour  y  subir 
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Topération  de  rovariotoniie.  Cette  opération,  pratiquée 
par  un  chirurgien  de  la  ville,  socs  les  auspices  du 
D*"  Jôuâset,  (fui  était  le  médecin  habituel  de  la  malade, 
a  parfaitement  réussi.  J'ai  suivi  tous  les  jours  cette  ma- 
lade avee  une  attention  bienveillante  et  sympathique; 
je  lui  ai  au  besoin  donné  quelques  soins;  et  c'est  ainsi 
que  j*ai  pu  calmer  chez  elle  avec  la  cantharis,  6%  des 
épreîntes  vésicales  qui  se  montrèrent  quelques  jours 
aprèâ  l'opération.  Mais  je  n'ai  point  à  rapporter  une 
observation  qui  appartient  au  chirurgien  opérateur  et 
au  médecin  habituel. 

Comme  l'armée  dernière,  j'ai  simplement  enregistré 
les  observations  que  notre  interne  intelligent  et  zélé 
m'a  remises,  me  contentant  de  corriger  quelques  petits 
points  de  détails  non-suffisamment  précis.  Mais  j'ai 
ajouté  après  chaque  observation  une  note  clinique  pour 
donner  quelques  aperçus  pathologiques  et  thérapeuti- 
ques qui  expliquent  plus  amplement  ce  qu'ont  été  la 
maladie  et  le  traitement.  J'ai  pensé  que  ces  explications 
compléteraient  le  récit  journalier  en  mettant  à  jour 
les  vues  du  chet  de  service  sur  chaque  cas  pathologi- 
que, sans  toutefois  m'étendre  comm«î  j'aurais  à  le  faire 
dans  des  leçons  cliniques.  L'observation  est  la  cx)nsta- 
tation  pour  ainsi  dire  officielle  des  faits.  La  note  clinique 
qui  la  suit  est  l'exposé  général  et  concis  des  remarques 
principales  que  je  signalerais  à  un  confrère  qui  visite- 
rait le  service. 

Quelques-unes  des  observations  relatent  des  faits  fort 
ordinaires  sur  lesquels  je  n'ai  pas  cru  devoir  insister. 
Mais  quelques  autres,  comme  la  V*,  la  Vil*,  la  XI*,  la 
Xir.  la  XIII%  la  XI  V%  la  XVIP,  sont  plus  intéressantes; 
les  notes  que  j'ai  mises  à  la  suite  de  chacune  d'elles  in- 
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diqiiant  pour  ohacune  quelles  oat  été  mes  préoccupa- 


tions. 


Observation  I.  —  Erysipèle 


M"*  V...,  53  ans,  entrée  le  6  avril,  sortie  le  25  avril, 
(Salle  II,  n«  7.) 

Cette  demoiselle  fut  traitée  Tannée  dernièffe,  à  la 
même  époque,  pour  deux  érysipèles  qui  se  succédèrent 
à  de  très-courts  intervalles. 

L'érysîpèle  pour  lequel  elle  entre  aujourd'hui  dans 
nos  salles  débuta,  il  y  a  deux  jours,  par  un  malaise  g'é- 
néral  sans  frisson. 

La  face  rouge,  œdématiée,  et  nettement  limitée  au 
cou  par  un  rebord  saillant.  Le  cuir  chevelu  paraît  in- 
téressé, car  la  pression  à  ce  niveau  est  assez  doulou- 
reuse. Les  g*ang*lions  sous-msixillaires  sont  tuméQés  et 
très  sensibles.  La  langue  est  très-chargée,  Tanorexie  est 
complète.  La  température  est  peu  élevée,  le  thermo- 
mètre marque  38°.  Le  pouls  est  à  88.  Rhus  tos.,  3*,  et 
bel/adyy  3*,  à  prendre  alternativement. 

12  avril.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujourd'hui. 
La  rougeur  est  moins  vive,  mais  il  reste  toujours  un 
peu  d'œdème  de  la  face.  Même  traitement. 

Le  15.  L'appétit  est  revenu  en  partie.  L'œdème  a  con- 
sidérablement diminué.  La  desquamation  se  pro- 
nonce fortement.  Même  traitement. 

À  partir  de  ce  jour,  la  malade  continua  à  aller  bien. 
EHe  prend  encore  pendant  quelque  temps  rhus  tox.  et 
bdlad.,  et  nous  quitte  le  25  avril. 

Cette  affection  fut  très-peu  grave  chez  cette  malade; 
on  eui  à  noter  seulement  une  desquamation  très-pro- 
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noncée,  très-tenace,  et  à  plusieurs  reprises  de  petites 
apparences  de  poussée  sous  l'influence  du  moindre  cou- 
rant d'air. 

Observation  II.  —  Pneumonie. 

Marie  Gourdot,  11  ans  1/2,  entrée  le  &  avril,  sortie 
le  25 avril.  (Salle  I,  nM.) 

Cette  enfant,  d'une  santé  généralement  bonne,  tous- 
sait déjà  depuis  quelque  temps,  lorsqu'elle  fut  prise 
avant-hier,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'un  frisson 
violent  et  de  vomissements.  Elle  eut,  le  lendemain,  un 
point  de  côté  à  droite  siég^eant  presque  à  la  base  de  la 
poitrine.  L'examen  delà  petite  malade,  faille  jour  même 
de  son  entrée  dans  nos  salles,  nous  révèle  très-peu  de 
sig^nes.  Cette  enfant,  couchée  sur  le  côté  g^auche,  tousse 
très-peu;  l'expectoration  est  nulle,  la  dyspnée  assez  peu 
marquée.  Le  résultat  de  la  percussion  est  nég'atif,  ainsi 
que  celui  de  Tauscultation.  La  langpue  est  blanche,  et 
l'inappétence  complète.  La  fièvre  est  forte;  le  thermo- 
mètre marque,  le  soir,  39^,4,  et  le  pouls  esta  128. 

On  donne  immédiatement  bryone^  3^. 

9  avril.  Le  matin,  T.  39%-  P.  120;  le  soir,  T.  39^; 
P.  120.  L'état  g'énéral  de  l'enfant  est  assez  bon.  La  res- 
piration s'exécute  librement.  Les  quintes  de  toux  sont 
fréquentes,  mais  l'expectoration  continue  à  être  nulle. 

A  la  percussion  on  n'obtient  absolument  rien,  mais 
l'oreille  perçoit  à  droite,  en  arrière  et  au  sommet  du 
souffle  à  l'expiration  ;  ce  souffle  s'entend  très-difficile- 
ment, firyowe,  3*. 

Le  10.  Le  matin,  T.  39^7;  P.  110;  le  soir,  T.  39^4; 
P.  112.  La  ûialade  continue  à  se  plaindre  de  son  point 
de  côté  qu'elle  dit  très-fort.  Elle  a  eu,  dans  la  matinée, 
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quelques  crachats  visqueux,  très- adhérents  au  vase  et 
slrîés  de  quelques  filels  de  sang».  liryon.^  3®,  Biranun- 
culusbulb.y  3®,  alternativement  de  deux  en  deux  heures. 

Le  11.  Le  matin.  T.  59<»,6;  P.  108;  le  soir,  T.  59*^6; 
P.  108.  La  douleur  de  côté  a  diminué.  L'expectoration 
est  plus  abondante  aujourd'hui  et  tout  à  fait  caractéris- 
tique. Les  crachats  visqueux  ont  une  couleur  sucre 
d'orgue..  Même  traitement. 

Le  12.  Le  matin,  T.  39';  P.  96;  le  soir,  T.  38%8;  P.  108. 
La  malade  va  mieux  aujourd'hui.  La  lang*ue  commence 
à  se  nettoyer.  L'expectoration  est  presque  nulle.  A 
Tauscultation,  on  n'entend  plus  rien.  Bryone,  3',  seule. 
.  Le  13.  Le  matin,  T.  38^9;  P.  100;  le  soir,  T.  39^4; 
P.  112.  On  entend  très-profondément,  au  sommet  droit, 
qnelques  râles  sous-crépitants.  Bryone^  3*. 

Le  14.  Le  matin,  T.  38^  P.  80;  le  soir.  T.  38*»;  P.  96. 
La  toux  continue  à  diminuer.  Plus  de  crachats.  La  res- 
piration est  très-nette  dans  le  poumon  droit.  Même 
traitement. 

fiC  15.  La  fièvre  est  complètement  tombée.  L'appétit 
est  revenu.  On  permet  h  la  malade  de  mangper  quelques 
potages.  Continuer  la  Bryone. 

Cette  pneumonie  de  forme  bénig*ne,  si  rapidement 
terminée,  est  un  nouvel  exemple  que  cette  maladie  à 
son  début  présente  tout  un  ensemble  morbide  considé- 
rable avant  Fhépatisation  pulmonaire.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  cette  vérité,  quand  des  exemples  comme 
le  nôtre  en  dbnnent  l'occasion,  pour  réagir  contre  le 
système  org^anicien  qui  veut  à  tout  prix  et  contre  toute 
raison  faire  dépendre  tout  le  mouvement  morbide  de 
la  lésion. 
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Observation  111.  —  Blennorrhagie.  —  Orchiie. 

Rh  îi*.,,  22  ftiî9,  entré  le  6  mars,  sorti  le  i^  mvs. 
(^aile  des  hommes,  n"*  3.) 

Cetta  blennorrhag'îe  débuta  il  y  a  huit  jours  et  fut 
swyie,  aprèe  upe  fatigue,  d'orcbite  du  côté  g-awoUe. 
L'jéppulemçint  pupîformt^  est  très-peu  at^qadant,  et  Turine 
en  traversant  le  canal  de  Tiirèlbre  pro\oque  peij  de 
dpufeur.  La  testicwle  gauche  est  volumineux,  sensible. 
I^s  ganglion?  inguinaux  de  ce  côté  sont  tuméfiés.  On 
donne  pulsadlia,  3%  et  corrosivtÂS,  3%  allernés. 

12  mars.  Squs  j'iofluence  de  ces  deux  médicameiUs, 
récQ^Jeqieqt  diminue  assez  rapidement.  {Le  testicule 
g*^i)cbe  re^te  volumiqaqx,  mai^  moins  sensible,  de- 
matis  erecta^  6'* 

]Le  i4.  L'orchite  a  complètement  cédé,  le  testicule  a 
repris  5fon  yolume  ordinaire.  Il  reste  \xn  peu  d'écoule- 
ment poqr  lequel  le  malade  revient  ensuite  à  la  consul- 
tation. 

Observation  IV.  —  Phihzsie. 

M"^  N...,  35  ans,  entrée  le  8^  Xéyrier.  (Cb^nibre  imrr 
ticulière.) 

La  malade  entre  dans  le  service  sous  M.  Jousset  qui 
lui  donne  ses  soins  pendant  quelques  jours. 

Cette  femme,  tout  à  fait  au  début  de  sa  maladie,  a 
des  antécédents  très-faeheux.  Sa  mère  est  morte  phlhi- 
sique  depuis  fort  longptemps.  Elle  ne  tousse  que  depuis 
le  commencement  de  l'hiver.  Elle  n'a  presque  pas  mai- 
gri, mais  eon  appétit  a  considérablement  diminué  de- 
puis deux  ou  trots  mois.  La  malade  a  eu  quelques  petits 
crachements  de  sang»  la  semaine  dernière. 
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Examen  de  la  malade.  —  La  percussion  est  normale 
à  gauche  etdonnn  une  submatité  en  arrière  et  à  droite  ; 
de  ce  (nême  côlé,  le  doigl  qui  percute  sent  une  rosis- 
ianôe  qu'il  n^éprouve  pas  à  gauche.  A  droite,  l'expira- 
tion est  rude,  prolongée  et  même  un  peu  soufflante;  à 
g^auehe,  la  respiration  est  normale.  L'oreille  pendant 
rauseultaiion,  ne  pevçoit  pas  de  craquements. 

La  malade  se  plaint  d'tm  point  de  côté  très-<louteu-« 
reux,  surtout  pendant  la  tou^,  qui  siège  à  droite»  vers 
le  quatrième  espace  intercostal.  11  y  a  en  même  temps 
an  peu  de  fièvre.  Acmit^  T«  M.,  20  globules. 

Le  27.  Le  mouvement  fébrile  qu^  présentait  la  ma- 
lade est  tombé,  mais  celle-ci  aceuse  toujours  une  dou- 
leur très-vive  (à  drpite,  Bryone^  8^. 

!•'  mars.  L'état  de  la  malade  est  localement  ce  qui  a 
été  constaté  ci-dessus;  Tappétit  est  revenu  en  partie;  le 
point  de  côté  a  diminué  légèrement,  n^ais  les  quintes 
de  toux  sont  encore  aseez  nombreuses.  Continuer  la 
bryone^  3«. 

Le  3.  La  toux  et  les  crachats  sont  moindres;  cepen- 
dant le  point  de  côté  persiste,  Bryone^  3*. 

^le  prend  ce  médicament  jusqu'au  5  mars,  et  nous 
quitte  assez  améliorée. 

Observation  V.  —  Diphthérite. 

Madame  N...,  57  ans,  enti^  le  M  mars,  morte  le 
2imaps.  (^Uel,  lïM.) 

Cette  malade»  ei)  entrant  dans  nos  salles,  présente 
uq  état  typiquç  des  plus  pronpncés.  Les  renseigne- 
ments que  npu3  pûmes  obtepir  sur  le  début  de  la  ma- 
ladie, qui  date  d'au  ip^ins  un  an,  aoni  trèsrincom^ 
plets. 
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Cette  malade,  travaillant  chez  un  fabricant  de  li- 
queurs, parait  avoir  fait  quelques  excès  alcooliques.  On 
nous  dit  que  depuis  plusieurs  mois  elle  maugréait  à  peine, 
et  ne  se  soutenait  qu'avec  du  vin  et  de  i'eaude-vie.  Elle 
souffre  de  la  g^orge  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  et 
depuis  ce  moment-là  aussi,  Tappétit  est  allé  en  dimi- 
nuant. Il  y  a  plus  d'une  semaine  qu'elle  est  de  plus  en 
plus  mal. 

Aujourd'hui,  voici  ce  que  l'examen  de  la  malade 
nous  démontre  : 

Il  y  a  un  abattement  gpénéral.  La  malade,  couchée 
sur  le  dos,  est  incapable  de  se  relever.  L'appétit  est 
nul.  La  dég'lutition  excessivement  difficile  et  doulou- 
reuse. La  patiente  avale  avec  peine  quelques  cuillerées 
de  bouillon.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  une 
roug'eur  g-énérale  de  l'arrière-g'org^e.  Sur  les  deux  amyg^ 
dales,  qui  sont  proéminentes,  on  aperçoit  des  fausses 
membranes,  jaunâtres,  adhérentes  à  la  muqueuse.  Ces 
fausses  membranes  se  prolong-ent  sur  les  piliers  anté- 
rieurs, la  luette  et  le  voile  du  palais.  Elles  tapissent 
ég'alement  l'arrière-gor^e. 

Â  l'auscultation,  on  ne  trouve  dans  les  poumons  que 
les  sig^nes  d'un  emphysème  peu  prononcé,  et  un  peu 
de  catarrhe,  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Le  pouls 
est  assez  petit  et  très-fréquent;  il  y  a  une  lég'ère  éléva- 
tion de  la  température.  Merc.  solub.^  6*. 

Le  18.  Ladég^lutition  est  de  plus  en  plus  difficile.  Le 
pouls  est  très-petit,  fréquent.  La  malade  refuse  tout 
aliment,  et  demande  du  vin  et  de  la  liqueur  dont  elle 
se  soutenait  dans  les  derniers  temps.  On  lui  donne  le 
cyan.  de  mer.^  3®,  trit.,  10  centig^r. 

Le   19.   L'étendue  des  fausses    membranes  a  aug^ 
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mente  et  s'avance  sur  la  voûte  palatine.  Etat  général  à 
peu  près  le  même,  sans  amélioration.  La  malade  a  eu 
quelques  vomissements  glaireux;  les  ganglions  sous^ 
maxillaires  sont  développés,  mais  non  volumineux.  Oïl 
continue  le  cyan.  de  mer.^  3',  trit.,  auquel  on  a  joint 
nuxvom.,  3*. 

Le  20.  Il  n'y  a  aucune  amélioration;  la  situation 
de  la  malade  tend  à  s'agg'raver;  les  vomissements 
d'hier  sonl  peu  de  choses,  mais  la  faiblesse  aug'mente 
manifesiement.  Metallumalb.^  3®,  et  cyanure  de  mercur^ 
3',  trit. 

Le  22.  La  malade  a  depuis  quelques  jours  de  la 
diarrhée.  Les  plaques  jaunâtres  qui  recouvraient  les 
amygdales  semblent  un  peu  éclaircies,  et  moins  épaisses, 
mais  l'état  général  de  la  malade  est  très-mauvais.  La 
respiration  est  gênée,  et  à  Tauscullation  on  constate  de 
la  congestion  pulmonaire  à  la  base  des  deux  poumons, 
des  râles  muqueux,  et  quelquefois  des  râles  sous-crépi-^ 
lants.  Bryone^  3*,  et  meiall.^  3®. 

Elle  prit  encore  ces  deux  médicaments  le  23  mars  ; 
la  respiration  est  de  plus  en  plus  embarrassée^  avec  des 
râles  dans  les  deux  côtés  du  haut  en  bas  ;  la  déglutition 
devient  absolument  impossible  dans  la  soirée  de  ce  jour, 
et  la  mort  arrive  dans  la  nuit. 

Il  importe  de  revenir  sur  quelques  points  de  celte  ob- 
servation un  peu  trop  abrégée  pour  fixer  quelques  dé- 
tails importants.  Ce  n'est  point  là  un  fait  régulier  dé 
diphthérite;  niTappareil  fébrile,  ni  la  rougeur  intense 
qui  se  montre  ordinairement  à  la  gorge,  ni  le  gonfle- 
ment ganglionaire  considérable  qui  accompagne  les 
cas  graves,  ni  les  sueurs  profuses  qui  se  montrent  d'or- 
dinaire après  les  premiers  jours  de  l'angine,  ne  se  sont 
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prêtantes  ohe;B  o^i^  n^Iada.  Les  fauasat  membranes 
©'étaient  point  non  plus  ce  qu'on  la»  voit  habituelle 
mant  :  au  Jieu  de  plaquas  d*un  blauo  plu9  pu  moiue  uoû», 
jKanas  par  plôoe  «aulemant,  et  plua  eu  moina  apatiT 
gtausee  quelle  que  soit  leur  consistaxioe  ;  c'étaient  da» 
plaques  couvrant  uniformément  les  pilier*,  la  lueita, 
las  aipyffdales  et  le  pharynx,  d'une  épaisseur  pelative- 
mantr  flQodérée,  mais  très-dures,  trèsftenaues,  très-adhé^ 
pents,  uniformément  jaunes,  et  sans  vive  rougreup  sup 
le(s  parties  voisines.  Les  g^anglinns  i^'étaient  point  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  production. 

Dès  le  premier  jour  où  la  malcwJa  nous  arrjya,  J'état 
général  était  mauvais  sans  qu'on  pût  cependant  ratta-* 
cher  l'ànsambla  à  l'étal  local.  Il  n'y  avait  rien  à  la  poii^ 
trîne  at  mm  au  cœur.  Il  n'y  avait  ég'alement  rien  au 
larynx,  at  cependant  la  voix  était  éteinte,  la  fig»ure  était 
trèa^oloréai  mais  d'une  coloration  YÎnausa,  vergeté^. 
comoË^e  alla  l'est  chez  les  ivrognes. 

Cette  pauvre  femme  avoua  dès  la  second  jogr  aes  horr 
bitudas  d'alcoolisme,  nous  confessant  que  depuis  longf- 
temps  elle  ne  mangpeait  pour  ainsi  dira  rien  et  ne  se 
soutenait  qu'ayeo  du  vin  et  de  reau^^e-^yie.  Mais  aa 
qu'il  y  avait  encore  de  plus  grrave  dans  q^s  habitude, 
c'est  qu'elle  était  prépoçéa  à  la  fabrioalion  d'una  li^ 
queur  qontre  la  goutte,  qu'elle  vivait  constamn)ent 
dans  un  istulieu  d'émanations  alppoliqu^s  at  da  a«ib«' 
stances  probablement  toniques  qui  na  QOUS  sont  pis 
Qonnuas«  Il  lui  arrivait  bien  ceriainamant  da  boira  4# 
cettaliquôur  quand  l'eau-dervie  lui  ma^quaH  ;  du  moins 
aile  ne  la  niait  pas,  tout  ma  porta  à  le  waire;  at  j'ea^ 
timQ  qu'il  a  pu  y  avoir  che^î  elle  da#  eiïats  funestes  44 
qatte  intoi^^ioation^  Dés  la  premier  jour,  alla  ^vait  uiw 
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salivatîen  abondante,  (brt  lé/^itirne  aveo  la  diphtherite; 
mais  eette  salivation  était  plutôt  spumeuse  el  épaisse, 
non  filante  comme  d'opdînaire;  et  les  vomissements 
gplaireux  qui  existaient  dès  le  début,  qui  devinrent  tr^s- 
forts  dès  le  Iroisième  jour  et  qui  furent  conjurés  en 
grande  partie  par  nu^  vom.^  étaient  un  phénomène  de 
la  g*astrite  alcoolique  ou  de  l'intoxication  bien  plus  que 
de  la  diphlhérite* 

Enfin,  la  terminaison  de  la  maladie  fut  différente  de 
celle  qu'on  observe  d'ordinaire.  Il  n'y  eut  point  comme 
d'habitude  ces  crises  d'oppression  et  do  suff'»calion  qui 
apparaissent  pour  revenir  jusqu'au  moment  fatal.  Ce 
fut  comme  une  prolongation  de  rafTection  dans  le&  bron- 
ches déterminant  un  ongHDuementpulmormires'avanQant 
prog^re^sivement.  Au  début,  il  n'y  avait  que  quelques 
râles  sibilants  avec  une  grande  sonorité  pulmonaire; 
puis,  deux  jours  après,  se  montrèrent  des  râles  muqueux 
abondants  à  la  base  des  deux  côtés,  et  quelques  râles  fins 
dispersés.  Un  moment  méfue  je  crus  saisir  un  peu  de 
souffte  aurdessuB  6%  l'épine  de  l'omoplate  gauche.  Je 
suis  disposé  à  croire  qu'il  y  a  eu  là  de  la  bronchite  ca- 
pillaire avec  de  l'engouement  qui,  en  deux  jours,  ga- 
gnèrent les  deux  poumons  du  haut  en  bas,  malgré  la 
hryme  el  metattum,  phénomène  dont  l'alcoolisme  rend 
d'ailleurd  parfaitement  compte. 

Mais  n^  a4*îl  pas  eu  prolongement  de  la  diphtherite 
dans  tes  grosses  et  les  petites  bronolies  ?  Et  la  marche 
générale  de  la  maladie  n'a-t-elle  pas  été  singulièrement 
influencée,  non-seulement  par  les  habitudes  d'alcoo- 
lisme, mais  aussi  par  l'action  toxique  des  substances  de 
la  liqueur  antigoutteuse?  Ce  sont  deux  suppositions  que 
\tr  soi»  tpès«disposé  à  croire  d'une  grande  vdleur  ;  et  je 
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serais  dès  lors  porté  à  penser  que  nous  avons  eu  là  af- 
faire à  une  sorte  de  cachexie  dîphlhériUquepar  intoxi- 
cation ;  tout  en  faisant  d* ail  leurs  des  réserves  puisque 
j'igpnore  quelles  sont  les  substances  toxiques  dont  la 
connaissance  est  le  secret  de  la  spéculation. 

Observation  VI.  —  Phthisie. 

Madame  F.,  45  ans,  entrée  le  {0  mars,  sortie  le 
31  mars.  (Salle  IV,  n^  3.) 

Cette  femme,  maigre,  d'une  constitution  chélive,  n'a 
jamais  eu  une  santé  bien  brillante.  Après  de  nombreuses 
privations,  des  cbagprins  de  toutes  sorte,  elle  commença 
à  tousser,  il  y  a  six  ans  environ.  Ë.le  ne  perdit  ses  forces 
que  très-lentement,  et  put  continuer  de  travailler  jus- 
qu'an  commencement  de  cet  hiver,  pendant  lequel  elle 
eut  plusieurs  hémoptysies. 

La  menstruation,  rég^ulière auparavant,  s'est  complè- 
tement arrêtée  depuis  huit  mois. 

L'appétit  a  diniinué  beaucoup  ces  derniers  temps. 

La  toux  est  sèche,  très-fréquente,  principalement  la 
nuit. 

Voici  ce  que  nous  donne  l'examen  des  poumons  : 

A  la  percussion,  on  obtient  aux  deux  sommets,  et  en 
arrière,  mais  plus  prononcée  à  droite,  de  la  matité.  A 
l'auscultation,  Toreille  perçoit  des  craquements,  hu- 
mides aux  deux  temps  de  la  respiration.  Ces  craque- 
ments ne  s'entendent  qu'en  arrière;  en  avant,  la  respi- 
ration est  dure  et  soufflante. 

On  donne  gomme guttey  6*. 

14  ma^^s.  11  y  a  une  amélioration  très-sensible  dans 
l'état  de  cette  malade.  Les  quintes  de  toux,  qui  Tempe-* 
chaient  de  dormir,  sont  devenues  beaucoup  moins  fré- 
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quentes.  L'appétit  est  revenu  en  partie.  Gomme  gutte^^^. 

Le  18.  La  malade  reprend  lentemenl  des  forces,  La 
respiration  est  plus  facile.  A  rauscultation,  on  constate 
que  les  râles  sont  moins  nombreux.  Diio. 

Le  24.  L'amélioration  continue.  Gomme gutte^Ql^. 

Le  27.  La  malade  à  eu  quelques  quintes  assez  fortes, 
avec  vomiturition  la  nuit.  L'état  g'énéral,  cependant,  est 
très-bon.  La  malade  mang*e  bien.  Drosera^  3* 

La  maladecontinue  ce  médicament  jusqu'au  31  mars, 
et  nous  quitte,  en  somme,  très-améliorée. 

Observation  VIL  —  Rechute  de  fièvre  tyvhoide. 

M.  Rodon,  entré  le  l'*'  février,  sorti  le  30  mars.  (Salle 
des  hommes,  n*  4) 

Dans  l'observation  de  ce  jeune  homme,  publiée  pen- 
dant le  trimestre  de  M.  Joussel,  on  a  pu  voir  qu'il  y  eut 
une  rechute  dans  la  journée  du  23  février,  après  une 
imprudence  commise  par  le  malade.  Nous  donnons 
donc  l'observation  à  partir  du  l®'  mars. 

2  mars.  T.  M.  40^  P.  112;  T.  L.  40;  P.  116.  La  jour- 
née  d'hier  a  été  très-mauvaise.  Le  malade  délirait  tout 
le  temps.  L'adynamie  est  complète.  Le  malade  ne  ré- 
pond pas  ou  répond  à  peine  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Rhus  iox.^  3*,  ars.^  3®,  alternés. 

Le  3.  T.  M.  39^  P.  112;  T.  S.  39^8;  P.  116.  La  nuit 
a  été  beaucoup  plus  calme  que  la  nuit  dernière.  La  stu  • 
peur  est  moins  prononcée  et  rintellig^ence  moins  obtuse. 
La  lang'ue  est  toujours  très-charg-ée.  Pas  de  diarrhée. 
Même  traitement. 

Le  4.  T.  M.  38%6;  P.  116;  T.  S.  39^,4;  P.  116.  L'é- 
tat g^énéral  du  malade  est  meilleur.  Môme  traitement. 

Le  5.  T.  M.  38^  P.  96;  T.  S.  39^  P.  100.  Rien  de 
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particulier  à  noter.  Le  malade  continue  à  aller  mieux. 
Continuer. 

Le  6.  T.  M.  57^;  P.  92;  T.  S.  38%4;  P.  108.  Mômeâ 
médicaments. 

Le  7.  T.  M-  36*,8;  P.  92;  T.  S.  38^2;  P.  96.  Comme 
on  le  voit,  la  température  est  revenue,  au  chiffre 
normal.  Le  malade  commence  à  avoir  faim.  La  lan- 
g»ue,  qui  avait  été  sècne  et  saburrale,  se  nettoie  et 
devient  humide.  Même  traitement. 

9  mars.  La  température  continue  à  rester  normale, 
néanmoins  le  pouls  est  toujours  assez  fréquent.  Il  y  a 
un  peu  de  constipation .  Même  traitement. 

12  mars.  Le  malade  ne  va  à  la  ^rde-robe  qu'avec 
des  lavements.  L'appétit  est  revenu.  On  permet  au  ma- 
lade de  mang^er  un  œuf  et  des  potag'es.  Nux  tom.^  12*. 

lÔ  mars.  Le  malade  a  eu  un  peu  de  diarrhée  ;  il  y  a 
eu  de  plus,  un  lég-er  mouvement  fébrile.  Rhus  tox.^  8*. 

23  mars.  La  constipation  est  revenue.  Pas  de  fièvre, 
Oleum  harlem^  3  trit.,  20  ôentig'rammes. 

26  mars.  Le  malade  va  très- bien  aujourd'hui.  On 
suspend  toute  médication. 

Quelques  jours  après  il  quitte  nos  salles  dans  Uû  état 
de  parfaite  g'uérison. 

Je  dois  insister  à  propos  de  ce  fait,  sur  ractiôn  si 
nette,  si  précise  et  si  réussie  du  rhus  tùxicodêndron  al- 
terné arec  le  melallum.  Ce  malade  était  dans  une  si- 
tuation vraiment  périclitante,  comme  Tobservation  \t 
constate.  Le  Ihermomètre  était  à  40%  k  pouls  à  116; 
la  lang'ue  très-charg'ée,  très -sèche,  et  de  couleur  brune 
foncée.  Il  faut  remarquer  que  c'était  une  rechute;  on 
sait  ce  que  sont  les  rechutes  de  tîèvre  typhoïde  après 
ùhë  ihdigfestion;  ella  rectiute  datait  déjà  de  huit  jours 
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Sans  amélioratioii.  C43p6tidant,  cette  amélioration  se 
dessina  très-ûettement  en  deux  jours;  et  très«-tite^  on 
pent  dire  rapidement,  sûrement^  sans  hésitation.»  le 
mieux  s'afOrma,  s'aoerut^t  s'établit  définitivement.  Un 
de  nos  eonfrère^d^  qui  suiirait  le  service,  en  f\it  iing*u- 
lièrement  frappé.  Du  reste,  j'ag-issais  ainsi  sur  une  don- 
née d  expérientîe,  ayant  eu  déjè,  en  ville,  pour  un  cas 
analog^ue^  à  donner  le  même  médioament  et  à  en  obte- 
nir le  même  suooès. 

Observation  VIII.  —  Entérite  chronique.  —  Cancer  du 

foie. 

Madame  N...,  S5  ans,  entrée  le  10  février,  sortie  le 
25  avril.  (Salle  II,  n^  4.) 

Cette  malade  fut  traitée,  il  y  a  d6ux  ans,  dans  nos 
salles  pour  une  hématôeèle  pérlutérine,  à  la  suite  de 
laq  uelle  elle  eut  une  diarrhée  chronique  qui  dura  deil^ 
ou  trois  mois.  Il  y  a  six  mois,  elle  fut  prise  dé  vomis- 
sennenls  verdàlreâ  pendant  une  quînssèiine  de  jôui*é,  au 
bout  desquels  arriva  une  diarrhée  intense.  La  malade 
allait  cinq  ou  six  fois  à  la  g'ardô-robe.  La  défécation  ne 
s*accom paginait  d'aucune  douleur.  Les  selles  étaient 
liquides,  un  peu  jaunâtres  et  ne  Contenaient  aucune 
trace  de  sang*. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  ttOtPê  malade. 

Elle  est  pâle,  profondément  anémiée.  Le  ventre  est 
souple,  p'*u  sensible,  si  ce  n'est  dans  la  région  iliaque 
gauche  où  sîég^eait  autrerois  rhématocéle. 

La  malade  ne  mange  presque  rien  et  n'a  pas  de  force. 
On  donne  ars..  S""  trit.,  20  centig'r. 

13  février.  On  n'observe  aucune  amélioration.  Ipeâà^ 
!'•  Irît.,  20  cenligT.,  ûr^..  S*  trit,,  20  ccntig^. 
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15  février.  La  malade  conlinue  à  aller  à  la  gparde- 
robe  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  quatre  selles  sont 
liquides  jaunâtres.  Ars.^  2®  trit.,  20  eenligr. 

M  février.  Ars.^  2*  Irit.,  40  eentîgr. 

20  février.  La  dicurrhée  persiste.  Phosphor.  acid  ,  3«, 
5  gouttes, 

24  février.  Phosph.  acid.y  1'%  6  g'outtes. 

26  février.  La  malade  a  eu  qjielques  vomissements. 
Hier,  six  garde  robes  très-liquides.  Jpeca^  !'•  trit.,  10% 
20  centigr. 

2  mars.  On  donne  china,  200*. 

6  mars.  La  diarrhée  a  considérablement  diminué. 
Hier,  dans  la  journée,  il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe. 
Idem. 

10  mars.  L'état  général  de  la  malade  commence  à 
être  mauvais.  L'appétit  ne  revient  pas.  De  plus,  le  soir, 
il  y  a  constamment  de  la  fièvre  ;  le  thermomètre  marque 
38^2.  Nux.  V.,  12-. 

18  mars.  La  malade  va  maintenant  très-difficilement 
à  la  garde-robe.  On  est  même  obligé  d'avoir  recours  à 
des  lavements.  O'.eumharlem.y  3*  trit.,  10  cenligr. 

22  mars.  La  malade  va  assez  bien.  L*appétit  est  re- 
venu en  partie.  Ars.,  6*. 

26  mars.  La  diarrhée  revient.  Deux  ou  trois  selles 
par  jour.  China^  200*. 

l'""  avril.  Il  n'y  a  aucune   amélioration.  China^  200*. 

5  avril.  Phosphor  acid.  ^  30*. 

13  avril.  La  diarrhée  est  diminuée.  l/a|  petit  est  pres- 
que nul.  Le  soir,  la  malade  est  reprise  de  la  fièvre, 
avec  une  toux  incessante  qui  a  duré  toute  la  nuit.  Cha- 
momilla^  3*. 

15  avril.  La  malade  demande  à  s'en  aller;  la  toux  est 
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calmée,  mais  la  diarrhée  existe  toujours.  Cette 
histoire  fait  regretter  que  nous  n'ayons  pu  té* 
moi^ner  par  Tautopsie  de  l'état  exact  des  organes.  La 
malade  présentait  un  teint  ictériforme,tout  à  fait  carac- 
térislique  d'une  affection  organique  du  foie;  mais  je 
dois  reconnaître  que  l'organe  n'offrait  à  la  percussion, 
non  plus  qu'à  la  palpation,  aucun  signe  sensible  de 
tumeur,  d'hypertrophie  ou  d'atrophie.  Le  flanc  gauche 
seul  présentait  une  tumeur,  ou  plutôt  une  induration 
profonde  qui  semblait  sepei-drevers  la  région  rénale  et 
splénique,  et  s'avançait  en  avant  avec  des  bords  assez 
bien  limités  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  mais  sans  re- 
lations manifestes  avec  le  ligament  large  et  Tovaire,  et 
paraissant  plutôt  en  être  très  distincte.  Le  diagnostic 
aurait  donc  pu  s'en  tenir  à  poser  une  entérite  chronique. 
Mais  les  Aomissements  verdâtrès  qui  précédèrent  une 
diarrhée  jaunâtre,  sans  Iraces  de  sang,  cette  diarrhée 
persistante  qui,  sur  la  fin,  présenta  plusieurs  fois  des 
matières  noirâtres,  infectes,  le  teint  jaune,  caractéris- 
tique, si  différent  du  teint  terreux  des  enlériles  ulcé- 
reuses, le  pouls  constamment  très-petit  et  très-vif,  l'ab- 
sence absolue  d'appétit,  et  même  la  résistance  opiniâtre 
à  la  nourriture,  sont  les  éléments  rationnels  du  diag- 
nostic. • 

Mon  prédécesseur  avait  essayé,  sans  succès,  Vipeca. 
Varsenic,  le  phosphor  acid . .  h  des  dilutions  mêmes  très- 
basses:  l'indication  du  china^  à  des  dilutions  très  éle- 
vées, s'off^rait  naturellement  à  l'esprit,  et  le  succès, 
autant  que  possible,  nous  fut  acquis  pendant  trois 
semaines,  d'abord  sensible,  puis  très- accentué,  à  ce 
point  qu'il  fallut  agir  contre  la  constipation.  Mais  en- 
suite la  marche  inévitable  de  la  maladie  ramena  les 
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mêmes  accidents,  et  les  forces  diminuèrent  de  nouveau 
€tssez  vite. 

Cette  pauvre  malade,  un  peu  ennuyée  de  ne  pas  guérir 
asseis  vite,  nous  quitta  pour  aller  tenter  mieux  ailleurs, 
dans  les  hôpitaux»  Mais  elle  ne  ût  que  changper  le  nK)in8 
mauvais  pour  un  pire,  oar  nous  apprîmes  bientôt  qu'elle 
était  moi'te  dans  cet  hôpital  où  elle  était  allée,  quatre 
jours  après  son  entrée. 

Observation  IX.  —  Fièvre  intermittente. 

Mademoiselle  Collet,  49  ans,  entrée  le  11  mars. 
(Salle  III,  no  3.) 

Cette  malade,  dont  Tobservation  complète  a  été  pu- 
bliée pendant  le  trimestre  de  M.  Jousset,  était  déjà  en- 
trée une  première  fois  dans  nos  salles  pour  des  accès  de 
fièvre  intermittente  anormale. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  la  fièvre  revint,  mais, 

cette  fois,  avec  ses  trois  stades  caractéristiques,  et  pré- 
sentant le  type  quotidien,  d'après  les  renseignements 
que  nous  fournit  la  malade.  On  prescrit  veratrum^  6*. 

13  mars,  La  malade  a  été  assez  bien  hier;  mais  au- 
jourd'hui elle  a  eu,  dans  la  matinée,  un  accès  précédé 
de  frissons.  On  continue  veratrum. 

14  mars.  Nouvel  accès  ce  matin.  La  température 
monte  à  39^.  Le  pouls  est  à  100,  L'accès  finit  après  des 
sueurs  abondantes,  vers  une  heure  de  Taprès-midi.  On 
administre  1  g'ramme  de  sulfate  de  quinine. 

15  mars.  Malg^ré  l'administration  du  sulfate  de  qui-' 
nine,  la  malade  a  eu  un  nouvel  aocès  ce  matin,  à 
cinq  heures.  On  redonne  1  gramme  desulfatede  quinine. 
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17  mars.  Les  accès  r/ont  plus  reparu.  La  malade  se 

plaint  de  dyspepsie  et  d'une  faiblesse  générale»  Nm  v.^ 

22  mars.  La  malade  va  un  peu  mieux  ;  cependant  ëea 
forces  ne  reviennent  que  (rès-tentement.  Les  digestions 
continuent  toujours  à  être  assez  pénlblesk  Le  volume  de 
la  rate  qui,  au  début,  était  assez  volumineux,  est  revenu 
à  ses  dimensions  normales.  Nus  t?.,  30"* 

25  mars.  Il  y  a  une  amélioration  considérable  dans 
Tétat  général  de  la  malade*  On  suspend  toute  médication. 

30  mars.  Hier  soir^  il  y  a  eu  uu  accès  de  fièvre,  irhih 
peu  accusé,  au  dire  de  la  malade.  On  donne  nux  p.,  30\ 

3  avril.  Accès  hier  soir,  à  sept  heures,  commençant 
par  des  frissons  qui  durèrent  deux  heures.  Sulfate  de 
quinine,  1  gramme. 

6  avril.  La  malade  a  eu,  comme  hier  au  soir,  un  ao* 
ces  avec  de  légers  frissons, mais  caractérisés  péciale- 
ment  par  un  malaise  général,  par  un  abattement  consi* 
dérable.  Depuis  le  29  mars,  voici  trois  accès,  selon  le 
type  quarte  qui  ne  paraissait  pas  s'être  montré  nette- 
ment jusque  là.  On  donne  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine j  ce  matin,  et  on  répète  cette  dose  te  lende** 
main. 

A  partir  du  8  avrils  la  malade  prend  nux  v.,  12%  et 
elle  va  bien  jusqu'au  16  avril.  Ce  jour-là^  elle  eut  un 
acres  analogue  à  ceux  qu  elle  avait  eus  la  première  fois 
qu'elle  se  trouva  dans  no*  salles.  Elle  n'éprouva  que  de 
la  faiblesse  ^t  une  céphalalgie  frontale  vi.ilente.  L  accès 
passé,  on  lui  donna  sulfate  de  quinine,  1  gramme* 
On,  la  laissa  ensuite  sans  traitement*  Elle  resta  en- 
core une  dizaine  de  jours  dans  nos  salles  sans  rien 
éprouver. 
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Cette  observation,  quoique  courte,  mérite  qu'on  s'y 
arrête  au  point  de  vue  patholog*ique.  Il  n'y  a  pas  à  dou- 
ter, en  effet,  que  la  malade,  qui  en  est  le  sujet,  n'ait  été 
très-bien  observée  par  mon  prédécesseur,  dont  on  con- 
naît le  soin  dans  Texamen  des  maladies,  et  qu'il  n'ait 
donné  le  sulfate  de  quinine  selon  les  préceptes  les  plus 
justes  dont  il  se  plaît  avec  tant  de  raison  à  rappeler  la 
formule  nécessaire.  Cependant,  il  y  eut  récidive  à  bref 
délai. 

Cette  résistance  de  la  maladie  au  sulfate  de  qui- 
niue^  bien  adminislré,  tient,  me  paraît-il,  à  ce  que  le 
type  quarte  est  masqué  derrière  une  apparence  quoti- 
dienne ou  tierce;  de  sorte  que  la  dose  de  quinine  don- 
née ne  tombe  pas  régulièrement  après  Taccès  vrai  du 
type  quarte.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  ville  quelques 
cas  de  fièvre  intermittente  rebelles,  dont  le  type  était 
plus  ou  moins  détraqué,  après  avoir  paru  d'abord  quo- 
tidien ou  tierce,  et  qui  m'ont  donné  la  pensée  d'un  type 
quarte  masqué,  que  je  n'ai  saisi  qu'ensuite.  Tous,  nous 
savons  d'ailleurs  et  depuis  longtemps  combien  ce  type 
quarte  est  difficile  à  dompter;  et  il  le  serait  bien  da- 
vantage encore,  me  paratt-il,  quand  il  est  masqué.  Mais 
si  on  est  prévenu  qu'il  peut  exister  sous  un  type  diffé- 
rent^ rebelle,  on  se  met  plus  à  même  de  donner  le  sul- 
fate  de  quinine  en  temps  et  heure;  et  bien  que  ce  type 
soit  le  plus  résistant,  on  est  sur  la  voie  d'en  venir  plus 
naturellement  à  bout.  C'est  avec  lui  surtout  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  ménager  la  dose,  et  d'attendre  après 
chaque  accès  pour  la  renouveler  sans  hésitation,  pour 
agir  comme  par  un  coup  de  masse. 
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Observation  X.  —  Cancer  de  F  estomac. 

M.  D...,  33  ans,  forgeron,  entré  le  19  avril.  (Salle 
des  hommes,  n'^ô.) 

Ce  malade,  après  avoir  joui  d'une  excellente  santé 
jusqu'il  y  a  environ  deux  ans,  commença  à  éprouver 
des  troubles  gastriques  de  toute  sorte.  Ces  troubles  ne 
devinrent  persistants  que  depuis  un  an.  C'est  aussi  de- 
puis un  an  que  le  malade  s'aperçut  qu'il  maigrissait  et 
qu'il  perdait  ses  forces.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  il  a 
rendu  par  l'anus,  à  plusieurs  reprises,  du  sang  noirâtre. 
Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  malade  est  pâle,  sans  beaucoup  de  force;  il  accuse, 
dans  la  région  épigastrique,  une  douleur  contuse,  qui 
correspond  aussi  en  arrière,  au  rachis.  La  pression  est 
douloureuse  à  ce  niveau,  et,  au  palper,  on  peut  parfai- 
tement sentir  une  plaquednre  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  Les  digestions  sont  difticiles.  Les  aliments 
sont  rejetés  le  plus  souvent  doux  ou  trois  heures  après 
le  repas,  toutes  les  fois  que  le  malade  prend  autre  chose 
que  du  lait.  On  donne  bryone^  3*,  et  ou  prescrit  exclu- 
sivempnt  le  régime  lacté. 

26  avril.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  vomissements  ali- 
mentaires depuis  qu'il  est  dans  nos  salles,  mais  il  a  de 
temps  en  temps  dans  la  journée  des  régurgitations  de 
matières  Glantes  et  glaireuses.  Calendula,  6^. 

i***  mai.  Le  malade  a  beaucoup  soufTert  hier,  dans  la 
journée,  de  deuleurs  violentes,  siégeant  dans  la  région 
de  l'estomac  et  s'irradiant  vers  la  colonne  vertébrale. 
Calendula^  6*. 

Le  4.  Le  malade  va  mieux,  il  n'a  plus  de  douleurs 
ni  de  renvois.  Il  continue  à  prendre  calendula,  6*,  jus- 
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qu'au  7  i^ft»,  at  46fliar>4§  «  nQlis  quitter  poijp  retourner 
à  son  travail. 

L'indication  de  calendula,  en^ployée  chez  ce  malade, 
est  tirée  de  Fancienne  matière  médicale,  qui  conseille 
ce  médicament  dans  les  cas  de  vomissements  rebelles. 

pBSEiRy^TiRN  XL  —  Pne}crnonie. 

M.  D...,  36  ans,  maçon,  entré  le  30  avril.  (Salle  des 
hommes,  n'  5.) 

Ce  malade  paraît  avoir  joui  d'une  bonnesanlé;  àpart 
une  fluxion  de  poitrine  qu'il  a  eue,  il  y  a  dix  ans,  il  n*a 
jamais  élé  malade. 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  assez  Plcheux.  De- 
puis quelques  années  déjà,  il  fait  de  nombreux  excès 
alcooliques.  Aussi  a-t-il  l'habitude  d'un  alcoolique.  Son 
teint  est  plombé,  sa  parole  est  enibarrassée. 

L'affection  pour  laquelle  il  entre  dans  nos  salles  a 
débuté,  le  24  avril,  par  les  symptômes  ordinaires  de  la 
pneumonie,  tels  que  frisson:?,  point  de  côté  et  vomisse- 
ments. La  maladie  semble  avoir  marché  régpulièrement. 
La  fièvre  est  presque  tombée.  Le  jour  de  son  entrée,  le 
soir,  le  thermomètre  marquait  38^,4;  le  pouls  était  à 
88. 

La  dvspnée  est  très-peu  marquée,  mais  le  malade  se 
plaint,  à  cj^ite  et  en  avant,  d'une  douleur  qui  ne  Ta 
pas  quitté  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Le 
malade  tousse  peu;  les  crachats  sont  visqueux  et  ont  une 
couleur  sucre  d'orgue. 

A  la  percussion,  on  trouve,  à  droite  et  à  la  base,  de 
la  matité  qui  se  prolonge  en  avant,  vers  la  région  axil- 
laire.  L'oreille,  appliquée  sur  la  base  de  la  poitrine,  à 
droite,  perçoit  un  mélange  de  râles    crépitants   fins 
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^t  de  Fàles  80U8rcrépUftnt9t  Pas  d^  spuffle.  Qp  donne 
br^<m0  3%  En  mêmB  tempp,  pp  presçrjt  quelques  çijilr 
lerées  d'wM-derrvîe, 

Smp).  L*élatg»éaépftl  du  m^^iAds  poptinqe  d'être  bop. 
La  langiue  se  aettoie.  La  température  ^\  ^veoue  au 
ehiffre  normal,  le  ppnU  ^t  à  1^%  A  l'^u^cuH^lion,  on 
enteqd  des  râles  sous^orépitants.  Bryone^  3% 

Le  4.  La  toux  el  Ve^p^clopalion  ^pt  presque  pu|leSf 
Le  malade  n'aecuse  aucune  gêne  de  la  re^pir^lioPr  A 
rauscnUalion,  méi^  n^e  de  râles  crépitants  et  ^oqs-crér 
pilants.  On  conljnpp  à  lui  dpppçr  pn  peu  d'eftp  de-vie, 
et  on  lui  permet  dp  roapgrer  o^odéréipent,.  firyonç  3% 

Le  7.  L4  lésjon  pulp^ppaîre  reste  statjonnt^ire.  Au- 
jourd'hui, OB  eptpnd  des  bouffées  de  r^les  crépitantSf 
L'état  ffépér^l  du  malade  cepepd^pt  e^t  satisfaii^anl,,  Jl 
n'y  a  pas  de  fièvre  et  Iç^  forcç§  r^vjpppçnt.  j>ftcç:   t?.,  3% 

Le  iO.  Le  malade  oontipup  k  aller  mieux.  L'appétit 
est  trèsi-bpp.  Les  r41e$  crépilî^P^S  ppt  ffiit  place  à  des  fàip^ 
muqupux  qpi  s'^ptçndent  aux  dç^x  tppîpj?  delftrpspi- 
rotiop, 

On  prescrit  rhododendron^  3%  que  ce  malfidp  prend 
jusqu'au  12  mai  où  il  demande  absolument  à  s*en  aller. 

Chez  ce  malade,  la  pneumonie  a  été  bien  légère,  mais 
elle  a  montré  une  grande  résistance  à  se  dissiper^  comme 
on  a  pu  l'observer  dans  tous  les  cas  de  bronchite  de  cette 
année. 

OpsBRVATiON  XIL  —  Pneumonie 

M.  L...,  frotteup,  entré  1  tl3  avril,  sorti  le  20  mai. 
Balle  des  hommes,  n**  3. 
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Ce  malade,  qui  exerce  depuis  plusieurs  années  la 
pénible  profession  de  fpotteur,  a  joui  antérieurement 
d*une  très-bonne  santé.  Il  est  d'une  constitution  assez 
vig^oureuse  et  n'a  jamais  eu  de  privations  à  supporter. 
Aucun  antécédent  héréditaire  du  cdlé  de  sa  famille. 

Il  nous  raconte  qu'à  plusieurs  reprises,  il  s'est  exposé 
à  des  courants  d*âir,  étant  en  transpiration,  et  que  le 
8  avril,  il  y  a  cinq  jours,  après  un  jour  de  malaise  gé- 
néral, il  a  été  pris  d'un  frisson  très-violent.  En  même 
temps,  se  déclarèrent  une  céphalalg'ie  frontale  intense 
et  un  point  de  côté,  à  droite  et  à  la  base  de  la  poitrine. 
Aujourd'hui,  voici  dans  quel  état  nous  le  trouvons  : 

Il  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  respiration  est  peu 
g^ênée,  la  toux  pénible  et  douloureuse.  L'expectoration 
est  assez  difficile.  Les  crachats  sont  peu  abondants, 
d'une  coloration  sucre  d'orge,  visqueux  et  très-adhé- 
rents au  vase,  qu'on  peut  renverser  sans  les  en  faire 
sortir.  La  lang'ue  est  sèche,  saburrale;  autour  des  lèvres^ 
on  constate  un  g'roupe  de  vésicules  d'herpès.  L'ensemble 
du  malade  présente  un  état  typique  très- prononcé.  Les 
yeux  sont  excavés  et  entourés  d'un  cercle  brunâtre.  Le 
patient  répond  cependant  assez  bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Examm  de  ta  poitrine.  La  percussion  donne,  en  ar- 
rière, dans  presque  toute  la  hauteur  du  poumon  droit, 
un  son  mat,  beaucoup  plus  marqué  au  sommet.  En 
avant,  la  sonorité  est  normale.  A  l'auscultation,  on  con- 
state de  la  bronchophonie,  du  souffle  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  et  des  bouffées  de  râles  crépitants, 
fins,  beaucoup  plus  abondants  à  la  base. 

Le  malade  présente  un  mouvement  fébrile  intense. 
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Le  jour  même  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  ther- 
momèlre  marque,  le  soir,  40%  le  pouls  est  à  lOi.  On 
prescrit  bryone  3*. 

14  avril.  T.  M.  39%6;  P,  112;  T.  S,  40M;  P.  116.  La 
nuit  a  été  agitée,  cependant  pas  de  délire.  Les  sig^nes 
stélhoscopiques  sont  les  mêmes  qu'hier.  Bryone,  3*. 

Le  15.  T.  M.  39^;  P.  108;  T.  S.  39%8;  P.  120.  Malg^ré 
l'abaissement  de  la  température,  Tétat  g'énéral  du  ma- 
lade est  mauvais,  les  yeux  excavés,  le  faciès  tiré.  L'ex- 
pectoration est  plus  abondante  que  les  jours  précédents. 
A  Tauscultation,  on  constate  que  le  souffle  est  moins 
intense  et  les  râles  crépitants  moins  nombreux.  Bryorœ^ 
3*,  et  métallum^  3*. 

Le  16.  T.  M.  39%  P.  104;  T.  S.  39^5;  P.  120.  Le  ma- 
lade semble  aller  un  peu  mieux  aujourd'hui.  Il  est  indo- 
cile, veut  se  lever  et  mang'er.  Il  y  a  un  peu  de  subde- 
lirium. 

Le  16.  T.  M.,  39<>;  P.  108;  T.  S.,  39^5;  P.  128.  La 
lésion  pulmonaire  paraît  rester  station naire.  Les  cra- 
chats sont  sang^uins.  La  soif  est  très-vive,  la  lang'ue  tou- 
jours fortement  charg*ée,  la  ûg-ure  rouge  avec  de  la  stu- 
peur. Bryone^  3**,  et  phosphore^  3*. 

Le  18.  T.  M.  38%5;  P.  108;  T.  S.  39%4;  P.  112.  Les 
crachais  sont  moins  visqueux  et  prennent  une  teinte 
jaune^  blanchâtre,  opaque.  A  Fauscullalion,  on  entend, 
à  la  base,  un  mélanfye  de  râles  crépitants  et  de  râles 
muqueux.  Le  souffle  se  localise  au  sommet.  Le  malade 
présente  au  sacrum  deux  petits  eschares  qu'on  recou- 
vre avec  une  couche  de  coUodion.  On  donne  hryone^  3*  et 
phosphore^  3*.  On  prescrit,  en  même  temps,  un  paquet 
de  sulfate  de  quinine^  de  60  centig'r.,  à  prendre  dès  ce 
matin.  Il  y  a  eu  manifestement,  hier  soir,  une  recru- 

TOMK  XLII.  —  JUIN  1876.  28 
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desoence  de  fièvre  et  d'ag^itation;  le  malade  voulait  à 
toute  force  se  lever  et  manf^er. 

Le  19.  T.  M.  37%5;  P.  92;  T.  S.  38%6;  ?•  96.  Il  y  a 
aujourd'hui  une  amélioration  sensible  dans  l'état  du 
malade.  Toujours  du  subdelirium,  de  l'indocilité,  des 
demandes  impérieuses  de  manger.  Bryone  et  phoê-- 
phore.  3*;  sulfate  de  quinine^  60  centigrades. 

Le20.  T.  M.  57%5;  P.  80;  T.  S.  37^6;  P.  80.  Le 
malade  continue  à  tousser  beaucoup.  Les  crachats  sont 
très-abondants,  épais,  et  présentent  un  peu  le  caractère 
nummulaire.  A  la  base  deia  poitrine,  on  n'entend  plus 
que  des  râles  muqueux,  à  grosses  bulles,  aux  deux 
temps  de  la  respiration.  Au  sommet,  l'oreille  perçoit  un 
souffle  très-dur  qui  s'entend  à  l'inspiration  et  à  l'expi- 
ration. Bryone  et  metallum^  3*. 

On  permet  au  malade  de  manger  deux  potages  par 
jour. 

Le  2t.  T.  M.  86%6;  P.  84;  T.  S.  â7^2;  P,  88.  Comme 
le  montre  le  tracé  thermique,  la  température  est  reve- 
nue au  chifl*re  normal.  Le  pouls,  néanmoins,  reste  rela- 
tivement fréquent.  Le  souffle  persiste  dans  la  moitié 
supérieure  du  poumon.  Même  traitement. 

Le  23.  L'état  général  du  malade  continue  à  être  assez 
bon,  mais  on  entend  toujours  du  souffle  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  des  râles  muqueux  à  la  base.  Bryone 
et  metallum^  3''. 

Le  25.  Le  malade  a  eu,  dans  la  journée,  plusieurs 
épistaxis  fort  peu  abondantes  d'ailleurs.  Le  pouls  est 
toujours  fréquent,  mais  il  n'y  a  aucune  élévation  de  la 
température.  Les  eschares  du  sacrum  sont  complète* 
ment  cicatrisées.  Bryone^  3%  et  metalL,  8\ 
Le  28.  U  malade  se  plaint  de  quintes  de  toux  qui 
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reTÎennent  principalement  le  matin.  L'expectoration  est 
encore  assez  abondante  ;  les  crachats  sont  muco-puru- 
lents  et  ressemblent  à  ceux  des  phlhîsiques.  Le  souffle 
et  les  râles  muqueux  persistent.  Bryone^  3%  et  gomme 
gutte,  6\ 

Le  4.  Le  malade  a  repris  une  partie  de  ses  forces, 
La  toux  a  considérablement  diminué.  Le  souffle  du 
sommet  droit  est  beaucoup  moins  dur.  A  la  base,  on 
entend  encore  quelques  râles  sous-crépitants.  Bryone,  3*, 
et  gomme  guite^  6*. 

Le  7.  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus  depuis 
qu'on  administre  la  gomme  gutte.  concurremment  avec 
hryone.  On  continue, 

Le  iO.  Le  souffle  devient  plus  léguer  au  sommet.  On 
perçoit  à  peine  encore  de  temps  en  temps  quelques  râles 
muqueux  à  la  base.  L'expectoration  est  muqueuse  et 
perd  le  caractère  nummulaire  qu'elle  avait  eu  précé- 
demment. Bryone,  3%  et  gomme  gutte,  6*. 

Le  15.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  La  respira- 
tion est  facile,  mais  il  y  a  encore  quelques  quintes  de 
toux  le  matin,  ^inspiration  n'est  plus  soufflante,  mais 
rude  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  quelques  râles  peu 
marqués  y  existent  dispersés. 

Le  malade  continue  à  prendre  des  médicaments  jus- 
qu'au jour  de  son  déparL  Ace  moment,  la  respiration 
était  normale  à  sa  base;  au  sommet  elle  était  dure  et 
un  peu  soufflante,  priticipalement  à  l'expiration. 

L'histoire  de  ce  malade  mérite  de  fixer  l'attention 
par  plusieurs  traits  sur  lesquels  je  dois  insister  :  au 
moment  où  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  la 
maladie  datait  de  l'avant-veille.  Un  de  nos  confrères, 
dont  le  diagnostic  ne  peut  faire  de  doute,  avait  reconnu 
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un  soufEle  intense  le  15  avril  au  soir  ;  c'est  dans  la  jour- 
née que  le  début  franc  avait  dû  se  faire,  et  la  période 
prodromique  s'est  étendue  du  8  au  12,  comprenant 
quatre  jours,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas.  C'est  le  19,  huitième  jour,  que  se  montre  la  pre- 
mière rémission  accentuée;  le  pouls  descend  de  112 
à  96  ;  le  thermomètre  baisse  de  39*4  du  soir,  à  37**,5 
du  malin  ;  le  neuvième  jour,  le  thermomètre  se  mcûn- 
tient  bas  et  le  pouis  baisse.  Le  dixième  jour  la  baisse 
thermique  s'accentue,  le  pouis  se  relève,  mais  ce  que 
l'observation  a  omis  de  relater  avec  précision,  et  que  je 
reg'rette,  c'est  que  le  pouls  demeura  élevé,  dans  les  en- 
virons de  96,  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  alors  que  le 
thermomètre  s'est  maintenu  dans  les  environs  de  36'',5 
à  37%  et  cette  élévation  du  pouls  fut  en  rapport  avec  la 
long-ueur  delà  résolution  de  l'hépalisation  pulmonaire. 
Dès  le  onzième  jour,  je  fus  frappé  du  caractère  anor* 
mal  que  manifestait  la  maladie  ;  le  souffle  qui,  quel- 
ques jours  avant,  s'étendait  dans  tout  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  depuis  le  bas  jusqu'au  haut  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  avait  rétrog^radé  en  marchant  de  bas  en 
haut,  et  se  cantonnait  maintenant  dans  tout  le  tiers  su- 
périeur du  poumon  jusque  vers  l'épine  de  l'omoplate. 
Ce  n'est  que  vers  le  3  mai,  ving^t-deuxième  jour  de  la 
maladie,  que  le  souffle  fut  cantonné  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  en  perdant  de  sa  rudesse,  et  quand  le  malade 
sortit,  au  trente-neuvième  jour,  il  n'y  avait  plus  de 
souffle  vrai,  mais  encore  de  la  rudesse.  Nous  savons 
tous  que  ce  n'est  point  là  la  marche  régulière  de  la  ré- 
solution pneumonique,  et  je  soupçonnai  dès  les  pre- 
miers jours  que  cet  étal  devait  en  masquer  un  autre; 
avec  soin,  cependant,  j'examinai  les  sommets  en  avant 
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pour  saisir  quelques  craquements  tuberculeux,  je  ne 
trouvai  rien.  Mais,  malgré  l'absence  des  sig'nes  absolu- 
ment positifs,  j'indiquai»  le  deuxième  jour,  aux  mé- 
decins qui  suivaient  le  service,  que  nous  avions  afiPaire, 
selon  toutes  probabilités,  à  une  pneumonie  chez  un 
phlhisique  déjà  phthisique  ou  près  de  l'être,  et  j'indi^ 
quai  la  maladie  comme  une  pneumonie  curieuse,  dont 
la  résolution  serait  lente  et  pouvait  tourner  à  mal. 

Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  ce  malade  en  en- 
trant dans  le  service  était,  par  son  état  général,  dans 
une  situation  déplorable.  Le  souffle  très-fort  et  très- 
puissant  semblait  indiquer  une  pneumonie  franche  ; 
mais  le  pouls  était  plus  petit  qu'il  ne  l'est  dans  la 
pneumonie  ordinaire;  la  figure  portait  les  signes  d'une 
maladie  grave,  avec  ses  traits  tirés  et  ses  yeux  excavés 
presque  comme  dans  le  choléra;  d'un  autr3  côté,  il  y 
avait  une  eschare  au  sacrum  dès  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  eschare  qui  se  termina  encore  assez  vile 
heureusement  le  quatorzième  jour,  mais  ]ui  incontes- 
tablement fut  très-hfttive,  et  indiquait  un  affaiblisse- 
ment considérable  de  la  vitalité.  Enfin,  l'expectoration 
fut  un  moment  très-chargée  de  sang,  et  je  fis  remar- 
quer de  très-bonne  heure  le  caractère  nummulaire  des 
crachats* 

Toute  la  scène  s'est  en  définitive  terminée  heureu- 
sement, et,  au  moment  de  son  départ,  le  malade  était 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Il  avait  repris  de 
l'embonpoint,  la  figure  s'était  augmentée,  les  yeux 
n'étaient  plus  excavés,  l'appétit  était  excellent,  les  forces 
étaient  complètement  revenues  et  permettaient  depuis 
plusieurs  jours  la  promenade  au  jardin.  Mais  il  faut 
bien   reconnaître  que  la  respiration  était  encore  rude 
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dans  la  fosse  sus-épineuse,  qu'il  y  avait  au  même  lieu 
quelques  râles  d*un  caractère  douteux^  et  quelques  râles 
muqueux  dispersés  dans  le  reste  du  pouuion,  sans  qu  oq 
pût  rien  percevoir  de  décisif  sous  la  clavicule,  et  le  pouls 
restait  un  peu  petit  et  fréquent.  Tout  me  porte  à  penser 
qu'au  premier  refroidissement  et  à  la  première  bron- 
chite, ce  malade  pourra  bien  se  trouver  engagée  dans 
un  mouvement  de  tuberculose. 

Observation  XIII.  —  Bhumatisme. 

M.  Charles;  33  ans,  entré  le  18  mai,  mort  le  22  mai, 
(Salle  des  homme,  n"*  4.) 

Ce  malade,  d'une  constitution  vigoureuse,  très-bien 
musclé,  appartient  à  une  famille  de  rhumatisants.  Il 
avait  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme  à  Tâge 
de  18  ans,  qui  avait  duré  près  d'un  an.  A  la  suite  do 
cette  maladie,  sa  santé  redevient  très-bonne,  et  il  ne  se 
manifeste  aucun  accident  du  côté  du  cœur.  Depuis 
quelque  temps,  le  malade  avait  été  exposé  à  de  nom- 
breux refroidissements,  et  occupait  une  chambre  très* 
humide.  Avant  d'entrer  dans  nos  salles,  il  n'avait  été 
obligé  de  garder  le  lit  que  depuis  quatre  jours.  L'atta* 
que  avait  commencé  par  des  douleurs  très-vives  et  le 
gonflement  des  articulations  du  membre  supérieur 
droit;  cependant  le  malade  nous  dit  que  depuis  une 
quinzaine  de  jours  déjà  il  était  mal  à  son  aise,  et 
qu'avant  de  prendre  le  lit,  il  souffrait  dans  la  région 
antérieure  de  la  poitrine,  sur  laquelle  le  médecin  qui 
le  soignait  à  ce  moment  lui  avait  appliqué  un  emplâtre 
de  thapsia  dont  il  porte,  du  reste,  encore  la  trace 
manifeste  par  une  éruption  de  boutons  rouges  qui  cou- 
vrent ce  côté  de  la  poitrine  et  sont  en  partie  suppures 
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au  con.  Le  malade  souffre  aujourd'hui  modérément 
dans  ses  jointures  auxquelles  on  peut  encore  commu-^ 
niquer  quelques  mouvements  sans  provoquer  beaucoup 
de  douleur.  Les  membres  inférieurs  et  le  membre  su- 
périeur droit  sont  surtout  pris.  Le  g'onflement  des  ge^ 
noux  et  des  pieds  n'est  pas  très^considérable.  La  pres- 
sion» à  leur  niveau,  n*est  pas  très«sensible.  On  constate, 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  éruption 
milicdre  très-*abondante.  La  peau  est  brûlante  avec  une 
sueur  haliteuse.   • 

19  mai.  T.  M.  38^4;  P.  88;    T.  S.  38%6;  P.  84 
L'auscultation  du  cœur  donne  un  résultat  nég^atîf  ; 

dans  le  poumon,  à  gauche,  on  entend  quelques  râles 
sibilants  très-légpers.  Chin.  sulf.^  2®  trit.,  20  centig'r. 

20  mai.  T.  M.  39^,4;  P.  92;  T.  S.  39%7;  P.  96. 
Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit.  Les  articula- 
tions des  membres  inférieurs  sont  moins  volumineuses, 
mais  encore  douloureuses.  L'oreille  appliquée  sur  la 
rég^ion  du  cœur,  perçoit,  à  la  base  et  au  premier  temps, 
un  bruit  de  souffle  très-lég'er.  Kali  mangan^  3*  trit., 
20  centîgpr.,  et  bryone^  3*. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  plusieurs  saig*nements 
de  nez.  Vers  une  heure  de  l'après-midi,  se  manifeste 
un  délire  tranquille  ;  cependant  le  malade  répond  très- 
bien  à  certains  moments  aux  questions  qu'on  lui  pose. 
L'auscultation  du  cœur  et  des  poumons  est  nég^ativej  le 
thermomètre  marque  39^,4;  le  pouls  est  à  100.  On 
prescrit,  pour  la  nuit,  aconit.^  T.  M.,  10  g*outtes. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque 
40^6,  et  le  pouls  est  à  108. 

Le  malade  eut  du  délire  toute  la  nuit,  mais  pas  de 
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convulsions.  La  mort  a  lieu  a  sur  le  malin  sans  agonie  et 
comme  tout  à  coup. 

Celte  observation  représente  ce  qu'on  nomme  un  cas 
malheureux.  Ce  malade  enlrait  dans  des  conditions  en 
apparence  excellentes  :  les  douleurs  étaient  relative- 
ment modérées,  le  gonflement  articulaire  assez  minime, 
le  pouls  à  88,  la  température  à  3S\i;  la  tête  était  saine; 
le  cœur  n'avait  rien,  car  un  léger  bruit  de  soulfle  ne  s'y 
niontraqne  le  second  jour;  la  peau  était  chaude  mais  avec 
une  sueur  modérée;  il  avait  eu  une  garde-robe  la  veille; 
la  toux  était  nulle,  le  poumon  n'avait  rien;  le  tout  se 
présentait  avec  un  ensenibie  satisfaisant.  Je  remarqua 
un  instant  d'un  œil  inquiet  l'éruption  assez  vive  qui  cou- 
vrait un  côté  de  la  poitrine  et  du  cou  :  c'étaient  de  gros 
Doutons  avec  une  auréole  d'un  rouge  érythémateux  qui 
étaient  confluents  et  suppures  sur  le  côté  gauche  du  cou. 
En  apprenant  que  ce  pouvait  être  le  faitd'une  large  appli* 
cation  de  thapsia,  je  voulus,  quoiqu'il  n'y  eût  dans  le 
pouls  etdans  Tensembleaucuneapparencede  fièvre érup- 
live,  je  voulus  examiner  la  gorge  que  je  trouvai  sans  la 
moindre  roujreur  et  à  l'état  normal.  Sur  les  membres  il 
n'y  avait  qu'une  éruption  miliaite  abondante  eu  rapport 
avec  la  sueur,  et  sans  rien  de  caractéristique. 

Le  second  jour,  tout  paraissait  encore  en  bonne  voie;* 
l'éruption  était  à  peu  près  la  même,  les  jointures  en- 
core douloureuses.  Mais  le  thermomètre  était  monté,  le 
pouls  plus  fréquent,  et  un  bruit  de  souffle  très-léger 
apparaissait  au  cœur.  Je  me  méfiai  de  l'action  du  c/ii- 
nium  sulfuricum  sur  le  cœur;  je  le  remplaçai  par  la 
bryone  et  kali  manganicum.  Bien  m'en  prit,  fort  certai- 
nement, car  si  j'avais  continué  le  chinium  sulfuricum, 
on  aurait  pu  et  j'aurais  pu  moi-même  lui  attribuer  une 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLIÎfIQUB  DB  l'hôpital  BAINT -JACQUES.  441 

action  fâcheuse  sur  le  cerveau,  ccmme  on  Ta  dit  autre- 
fois, il  y  a  une  quinzaine  d'années,  du  sulfate  de  qui- 
nine à  haute  dose. 

Le  troisième  jour  au  malin  l'état  est  le  même  ;  mais 
dans  l'après-midi  se  montrent  quelques  saig^nements  de 
nez  et  un  peu  de  délire,  et  en  même  temps  le  thermo- 
mètre descend  un  peu,  le  pouls  monte.  L'interne  de  ser- 
vice qui  le  voit  se  sent  porté  à  le  surveiller  et  le  revoit 
le  soir  à  neuf  heures;  il  le  trouve  tranquille;  le  délire 
existe  à  peine,  les  réponses  sont  naturelles,  mais  le 
thermomètre  monte  à  40%6,  et  le  pouls  à  408.  Le  cas 
lui  paraît  g*rave  et  il  vient  me  trouver.  Je  conseille  de 
donner  10  g'outtes  de  T.  M.  à^ aconit  pour  la  nuit.  La 
mort  survient  quelques  heures  après  et  presque  brus- 
quement, sans  qu'on  s'en  aperçût,  sans  ag'onie.  Y  a-t-il 
eu  là  une  méning'ite  qui  a  çag^né  promptement  la  base 
et  les  nerfs  respiratoires,  ou  un  petit  foyer  du  côté  du 
bulbe?  Je  ne  puis  que  poser  un  point  d'interrog'alion, 
car  nous  n'avons  pas,  comme  dans  les  autres  hôpitaux, 
la  possibilité  de  constater  les  lésions  par  l'autopsie.  En 
tous  cas,  cette  terminaison  rapide  et  foudroyante  pa- 
raît bien  être  le  fait  d'une  action  mélastatique,  et  fait 
bien  voir  comment  dans  les  cas  les  moins  inofïensifs 
en  apparence  le  dangper  le  plus  gprave  peut  être  à  la 
porte  et  venir  donner  tort  aux  prévisions  les  plus  judi- 
cieusement assises. 

Observation  XIV.  —  Car  dite  arthritique  et  phlébite. 

M"**L...,  39  ans,  entrée  le  31  mars, décédée  le20avriL 
(Salle  III,  n^  4.) 
Cette  malade  nous  dit  avoir  eu,  il  y  a  dix  an«,  une^ 
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première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  dura  à 
peu  près  trois  mois.  La  santé  se  rétablit  assez  bien; 
mais  elle  éprouva  de  temps  en  temps  des  palpitations 
et  des  douleurs  vagues  dans  les  jointures*  Au  commen- 
cement de  cet  hiver  elle  éprouva  des  troubles  beaucoup 
plus  sensibles  du  côté  de  la  circulation,  au  point  qu*elle 
fut  oblig^ëe  de  suspendre  son  travail  qu'elle  avait  pu 
continuer  jusqu'alors.  A  cette  époque,  le  moindre  mou- 
vement provoquait  des  palpitations  et  de  la  dsypnée; 
en  même  temps,  mais  seulement  le  soir,  apparaissait 
ae  Fœdème  des  jambes.  Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous 
observons  : 

La  malade  se  retrouve  dans  le  décubitua  dorsal  et 
respire  très-difficilement  De  temps  en  temps  elle  est 
prise  de  quelques  quintes  de  toux,  à  la  suite  desquelles 
elle  expectore  quelques  crachats  visqueux  et  filants.  La 
patiente  se  plaint  de  douleurs  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs*  Celles-ci  sont  peu  tuméfiées 
et  assez  peu  sensibles.  La  circulation  est  profondément 
modifiée.  Le  pouls  est  petit,  filiforme,  il  peut  à  peine 
être  senti.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds;  à  rausoui- 
tation,  Toreille  perçoit  à  la  pointe  un  souffle  qui  accom- 
pagne exactement  te  premier  temps.  A  la  percussion, 
on  constate  que  la  matité  précordiale  est  agrandie^  ce 
qui  nous  fait  immédiatement  penser  à  un  épanchement 
dans  le  péricarde.  La  face  de  la  malade  est  également 
bouffie  ;  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  mais 
cet  œdème  est  beaucoup  plus  marqué  au  membre  infé- 
rieur droit.  On  constate  une  minime  quantité  d'albu- 
mine dans  les  urines.  Colchicum,  3*,  et  ipeca^  3*. 

3  avril.  L'œdème  des  membres  inférieurs  va  en  aug- 
mentant^ mais  beaucoup  plus  à  droite,  où  la  malade 
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accuse  une  sensibilité  assez  marquée  àia  pression.  Col* 
chicum^  3%  et  bellad.^  6*. 

Le  7.  L'appétit  a  complètement  disparu ,  les  bruits 
du  cœur  sont  plus  saccadés;  la  matité  préoordiale  du 
début  est  agrandie.  Metall.^  12*. 

Le  10.  La  malade  se  plaint  aujourd'hui  de  douleurs 
très-vives  dans  la  cuisse  droite.  Celle-ci  est  considéra*- 
blement  aug'mentée  de  volume;  le  système  veineux 
superfîoîel  y  esttrès-développé,  et  la  pression  y  est  Irès- 
douloureuse,  principalement  le  long  du  trajet  de  la 
veine  saphène,  ce  qui  indique  bien  une  inflammation 
de  cette  dernière.  Clematis  crecta,  6*. 

Le  13.  La  malade  va  de  plus  en  plus  mal.  Elle  a  eu, 
hier  dans  la  soirée  une  crise,  précédée  do  battements 
violents  du  cœur,  et  pendant  laquelle  elle  a  perdu  con^ 
naissance.  Glematis  erecta^  6*,  ei puisai.  6*. 

Le  15.  La  malade  a  encore  eu  plusieurs  crises  dans 
les  journées  précédentes.  L'œdème  dçs  membres  infé- 
rieurs a  aug'menté;  à  droite,  cet  œdème  se  prolongée 
jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Moschus^  12%  elphosph.,  12^ 

Le  17.  Plusieurs  syncopes  la  nuit  dernière.  Pouls 
imperceptible.  Dito^ 

Le  19.  Toute  la  face  est  œdématiée.  Dég'lutition  pres- 
que impossible,  MoschuSy  6®. 

Dès  le  premier  jour  de  son  entrée,  cette  malade  était 
dans  une  situation  grave,  malgré  des  apparences  anté* 
rieures  contraires.  L'embonpoint  n'était  pas  excessif, 
mais  modéré;  la  figure  était  plutôt  bonne;  lanutri* 
tion  ne  semblait  pas  avoir  souffert,  et  les  douburs  des 
articulationsétaientrelativementmodérées.  MaisFétat  du 
pouls  irès-fréquent  et  très*petit,  l'oppression  anxieuse, 
les  bruits  du  cœur  et  la  matité  préoordiale  un  peu  plus 
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grande  qu'à  l'état  normal,  l'œdème  des  extrémités  me 
firent  porter  du  premier  jour  un  pronostic  funeste. 
Bientôt  la  phlébite  en  s'accentuant  rendait  la  position 
encore  plus  fatale.  Il  y  avait  là  un  état  local  du  cœur 
et  une  bronchite  gpénéralisée,  qui  elle-même  n'était  point 
inoffensive,  et  une  affection  des  veines  sous  la  dépen- 
dance d'un  mouvement  morbide  g'énéral  dont  l'énergie 
était  redoutable. 

Mais  quel  était  maintenant  le  mouvement  morbide 
général  qui  dominait  lascène?  En  intitulant  cette  obser- 
vation une  cardite  arthritique,  j'ai  voulu  montrer  Tin- 
décision  où  se  tenait  mon  esprit,  biien  que  cependant  je 
me  sois  prononcé  le  premier  jour  pour  une  diathèse 
goutteuse  plutôt  qu'une  diathèse  rhumatismale.  En 
voici  les  motifs  :  cette  malade  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  et  avait  eu  une  crise  de  douleurs  articulaires  dix 
ans  avant;  c'était  donc  là  un  état  chronique  avec  des 
accidents  aigus  peut-être  terminaux.  Or,  le  rhuma- 
tisme qui  a  duré  ne  laisse  guère  un  embonpoint  comme 
celui  de  la  malade  ;  c'est  le  propre  du  rhumatisme  de 
déterminer  surtout  l'amaigrissement  des  membres,  et 
la  sécheresse  dans  les  environs  des  tendons.  Au  contraire, 
la  goutte  aussi  se  rencontre  le  plus  souvent  avec  de  la 
graisse  sous-cutanée,  présente  même  chez  les  malades 
maigres  un  certain  empâtement  dans  l'entour  des 
membranes  tendineuses,  surtout  autour  des  doigts  des 
mains  et  des  pieds,  et  un  élargissement  pâteux  de  la 
tête  des  phalanges.  C'était  précisément  les  caractères 
que  présentait  notre  malade,  dont  on  aurait  pu  dire, 
sur  la  seule  vue  de  ses  mains,  qu'elle  devait  être  goût- 
teuse.  Enfin,  il  y  avait  chez  elle  un  manifeste  dévelop- 
pement des  veines  des  membres  dans  une  sorte  de  mi- 
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lieu  adipeux;  caractère  encore  important  de  la  diathèse 
g'outteuse.  C'est  l'esprit,  mû  par  cette  conception  de  la 
diathèse,  qui  me  fit  donner  dès  l'abord  le  colchicum  et 
Ytpeca^  s' adressant  au  cœur  et  aux  bronches  qui  me  pa- 
rurent les  deux  objectifs  importants  de  l'état  qui  se 
présentait. 

Quant  à  l'état  du  cœur,  la  situation  était  manifeste  : 
l'insuffisance  milrale  n'était  pas  douteuse,  et  il  y  avait 
de  l'eau  dans  le  péricarde  en  quantité  médiocre,  mais 
indubitable.  Cependant,  était-ce  là  tout?  Je  ne  le  pensai 
pas,  L*état  inflammatoire  était  en  somme  très-modéré; 
le  thermomètre  montait  à  peine  au-dessus  du  chiffre 
normal;  l'inflammation  du  péricarde  n'était  donc  pas 
■suffisante  à  expliquer  l'état  de  g'rande  ang-oisse  et  la 
petitesse  du  pouls;  l'épanchement  péricardique  n'était 
pas  non  plus  assez  important  pour  expliquer  une  telle 
gêne  dans  la  circulation.  Je  soupçonnai  donc,  et  j'en 
fis  part  aux  personnes  qui  suivaient  le  service,  je  soup- 
çonnai la  formation  de  coagulations  sang'uines  autour 
des  tendons  valvulaires,  la  production  d'embolies  car- 
diaques. 

La  phlébite  du  membreinférieur  droit,  qui  s'accentua 
dès  le  second  jour  de  l'entrée  de  la  malade,  prit  assez 
vite  des  proportions  considérables,  el  monta  jusque  dans 
le  petit  bassin.  Ce  fut  certainement  un  élément  des  plus 
fâcheux  et  qui  précipita  la  g'ravité  de  cet  état  déjà  si 
grave  ;  mais  il  était  lui-même,  me  sembla-t-il,  un  effet 
de  ce  qui  existait  précédemment.  Il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  des  douleurs  très-vives  dans  les  veines  des  gout- 
teux, et  même  de  véritables  petites  phlébites  vari- 
queuses, phénomène  qui  peut  être  léger  et  sans  gravité 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  qui  peut^   comme  le 
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montre  cette  observation,  acquérir  an  danger  exoep* 
tionnel. 

Je  doute  qu'il  y  ait  aucune  médication  capable  d'en- 
rayer un  pareil  travail  morbide;  le  ôolchicumei  Vipeea^ 
donnés  dêsTabord,  semblèrent  faire  bien  pour  la  circu- 
lation et  la  respiration;  les  bruits  du  cœur  devinrent 
plus  distincts  et  plus  nets,  et  les  râles  bronchiques  di- 
minuaient. La  clematis  et  \a  jmlsatilla  (deux  médicaments 
des  veines)  que  je  donnai  contre  la  phlébite,  qui  appelait 
toute  mon  attention,  eurent  une  action  bien  peu  sen- 
sible. Je  n'avais  fait  que  passer  par  belladone  et  métallum 
pour  concentrer  mon  action  sur  le  travail  morbide  des 
Veines.  En  dernier  lieu,  les  g^randes  angoisses  car- 
diaques avec  liypothymie  me  firent  donner  pkospkorus 
et  moschus,  qui  me  parurent  procurer  quelque  soulage- 
ment. 

Observation  XV.  —  Névralgie  intercostale, 

M'**  D...,  cuisinière,  26  ans,  entrée  le  20  mai,  sortie 
le  30  mai.  (Salle  II  no  2.) 

D  une  constitution  vigoureuse,  celte  jeune  fille  a  joui 
d'une  santé  excellente  antérieurement  lorsque,  il  y  a 
deux  jours,  elle  fut  prise  d*an  malaise  général  suivi 
immédiatement  de  céphalalgie  et  de  vomissements  ali- 
mentaires. La  malade  éprouva  en  même  temps  une  dou- 
leur très-vive  des  deux  côtés  de  la  base  de  la  poitrine. 

Aujourd'hui,  voici  ce  que  nous  trouvons  : 

La  malade  n'a  pas,  de  fièvre.  L'appétit  est  presque 
nul,  la  langue  un  peu  chargée.  La  région  épîgastrîque 
est  un  peu  sensible  à  la  pression,  mais  dans  le  septième 
espace  intercostal,  à  gauche  et  à  droite,  on  détermine 
une  violente  douleur  aux  points  d'émergence  des  filets 
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eutaûés  des  nerfs  interoostauj^.  Le  Tolume  du  foie  n'est 
pas  augmenté.  Aucune  sensibilité  du  côté  des  ovaires» 
De  plus,  on  ne  constate  sur  cette  grosse  fille  aucune 
traoe  de  chlorose.  On  donne  beUad.^  6®. 

23  mai.  La  sensibilité  à  ia  pression  dans  les  espaces 
intercostaux  a  considérablement  diminué.  La  malade 
commence  à  avoir  un  peu  d*ap petit.  Dito^ 

Le  26.  Le  point  douloureux  du  côté  droit  a  compte* 
tement  cédé.  L'appétit  est  revenu,  mais  la  malade  se 
plaint  d'une  légère  dyspnée  après  le  repas.  BeUad.^  6*. 

Le  29«  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  demande 
à  sortir. 

Cette  névralg^ie  intercostale  avec  g-astralgie^  chez  une 
jeune  fille  un  peu  hystérique^  est  très^simple;  il  n'y  a 
pas  lieu  de  m'y  arrêter. 

Observation  XVL  —  Pleurésie  du  côtê  droit. 

M"*  M...,  46  ans,  cuisinière,  entrée  le  !•'  lûai,  Sortie 
le...  (Salle  U,  n«2.) 

Cette  maladie  a  débuté  asses  brusquement»  il  y  a  cinq 
semaines,  par  un  point  de  côté  occupant  la  paroi  à  la 
poitrine  correspondante  à  l'épanchement,  par  quelques 
frissons  et  par  une  dyspnée  légère.  La  malade  nous  ra* 
conte  qu'elle  a  eu  de  la  fièvre  pendant  huit  jours,  au 
bout  desquels  elle  reprit  son  travail,  tout  en  sentant^ 
nous  dit-elle»  qu'elle  avait  quelque  cAo$e  dans  la  poitrine^ 
Elle  continua  à  travailler  jusqu'au  jour  où  elle  entra 
dans  nos  salles« 

L'état  général  de  la  malade  esttrès-^bon.  La  fièvre  est 
complètement  tombée.  Le  pouls  est  un  peu  fréquent  et 
petit* 

L'appétit  est  conservé  et  îa  respiration  ejst  assez  peu 
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gênée,  malgré  un  cpanchement  énorme  dans  la  plèvre 
droite. 

Voici,  du  reste,  le  résultat  de  Texamen  de  la  poitrine  : 

La  percussion  rend  un  son  mat  en  arrière  et  en  avant. 
La  matité  monte  en  arrière  à  trois  travers  de  doîg^t  au 
dessus  de  la  pointe  de  l'omopiale  et  en  avant  jusque 
vers  le  troisième  espace  intercostal.  En  avant,  il  y  a 
absence  absolue  de  murmure  vésiculaire,  tandis  qu'en 
arrière  il  s'entend  lég'èrement  au  niveau  de  la  pointe  de 
Vomoplale.  L'oreille  ne  perçoit  ni  souffle,  ni  ég^ophonie, 
La  main,  appliquée'sur  le  côté  droit,  ne  sent  pas  de 
vibrations  thoraciques.  On  donne  bryone^  3*. 

6  mai.  Le  niveau  de  Tépanchement  a  un  peu  baissé 
en  arrière.  A  Tang^le  Inférieur  de  Tomoplate,  la  percus- 
sion donne  une  matité  relative.  La  respiration  revient 
en  arrière,  mais  très-faiblement.  En  avant,  matité  ab- 
solue et  absence  complète  de  murmure  vésiculaire. 
Canth.,Z\ 

Le  10.  L'épanchement  ne  diminue  que  très-lente- 
ment; cependant  la  malade  nous  dit  qu'elle  respire  plus 
facilement.  Dito. 

Le  15.  La  sonorité  revient  en  arrière,  et  on  commence 
à  entendre  jusqu'à  la  base  le  murmure  res)>iratoire. 
Caniharis  et  bryone^  3*. 

Le  22.  L'amélioration,  qui  s'était  produite  les  jours 
précédents,  ne  continue  pas.  On  prescrit  5w//wr,  6*. 

Le  26.  La  malade  va  beaucoup  mieux  depuis  qu'elle 
prend  siilfur^  6*.  En  arrière,  la  percussion  rend  un  son 
sonore  jusqu'à  la  base  du  poumon,  et  la  respiration 
s'entend  assez  facilement.  En  avant,  et  dans  la  rég^ion 
axillaire,  une  matité  relative  et  Tabsence  du  murmure 
vésiculaire  persistent.  Sulfur^  6«. 
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Le  30.  L'épanchement  a  complètement  disparu  en 
arrière;  au  niveau  du  creux  axillaire  et  en  avant,  la 
respiration  s'entend  un  peu  sourde,  mais  libre  ;  il  n'y  a 
plus  de  matité. 

Nous  n'avons  eu  affaire  ici  qu'à  une  pleurésie  simple, 
Tïégligée.  11  est  probable  que  si  la  malade  s'était  soi- 
gnée dès  le  début,  l'épanchement  aurait  cédé  très-vite  ; 
car  il  n'y  avait  là  qu'un  épanchement,  qui  en  disparais- 
sant peu  à  peu  ne  nous  laisse  entendre  aucun  frotte- 
ment pleurétique.  Bryone  semble  faire  merveille  dans 
les  premiers  jours.  Le  mouvement  de  retrait  du  liquida 
lang^uissait,  je  vins  à  cantharis^  puis  cantliaris  ^i  bryone 
alternés;  mais  la  résolution  continuait  très-lentement. 
Ce  fut  le  sulfuT  qui  enleva  le  plus  g^ros  de  cet  épanche- 
ment. 

Je  n'insiste  pas  sur  l'absence  de  souffle  et  d  ég^opho- 
nie,  dont  on  connaît  la  théorie.  Je  remarque  seulement 
qu'à  ne  considérer  que  la  matité  profonde  qui  fut  con- 
statée, l'épanchement  dut  être  assez  considérable. 

Observations  XVII  et  XVIII.  Ataxie  locomotrice. 

M.  V...,  47  ans,  entré  le  27  mai,  sorti  le...  (Salle  des 
hommes,  n**  7.) 

Cet  homme,  qui  a  joui  d'une  très-bonne  santé  jus- 
qu  en  1875,  ne  semble  avoir  fait  d'excès  d'aucun  g^enre. 
Les  phénomènes  prodromiques  de  l'ataxie,  confirmée 
aujourd'hui,  apparurent,  il  y  a  deux  ans,  sous  forme  de 
douleurs  fulgurantes,  circonscrites  dans  les  membres 
inférieurs,  revenant  plusieurs  fois  dans  la  journée  sous 
forme  d'accès. 

Les  troubles  du  côté  de  l'appareil  locomoteur  n'arri- 
vèrent qu'un  an  et  demi  plus  tard.  A  cette  époque,  le 

Tom  XLii.  —  JUIN  1876.  29 
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malade  constata  que  la  marche  1  ui  était  difficile  et  qu'Une 
fatigue  insolite  arrivait  au  bout  de  très-peu  de  temps. 
C'est  aussi  dapuis  oe  moment  qu'il  remarque  un  certain 
trouble  dans  la  vue,  qui,  cependant,  est  encore  asset 
bonnei  Aujourd'hui  le  malade  ne  peut  faire  quelques 
pafi  qu'à  l'aidé  d'appui,  et  en  fixant  ses  yeux  ^ur  tes 
pieds*  Il  nous  dit  qu'il  lui  e&t  absolument  impossible  de 
marcher  dans  1  obscurité.  Il  ne  sent  pas  le  sol  à  là 
plante  des  pieds.  Il  laisse  ëiller  les  urines  et  même  les 
matières  fécales,  sans  s'en  «percevoir,  la  nuit  et  le  jour. 
J^a  respiration  est  un  peu  g-ênée.  La  sensibilité  est  encore 
asse»  bien  conservée,  excepté  dens  le  membre  inférieur 
droit  où  Ton  constate,  principalement  à  In  partie  externe 
et  inférieure,  de  l'ancsthésie.  L'appétit  est,  en  partie, 
maintenu;  les  diçestions  sont  lentes  et  difficiles,  les 
muscles  des  membres  sont  en  partie  atrophiés,  et  le 
malade  nous  dit  qu'il  a  beaucoup  maig^ri  depuis  deux 
mois.  On  prescrit  zincum,  su/f.,  6*. 

Le 20.  Le  malade  accuse  Une  amélioration  asse2  sen- 
sible. La  marche  est  un  peu  plus  facile.  Le  malade  peut 
même  faire  quelques  pas  sans  se  servir  d'appui  ;  mais, 
dès  qu'il  ferme  les  yeux,  il  chancelle  et  tombe.  On  con- 
tinue le  même  médicament. 

Le  26.  L'état  général  semble  saméliorer.  L'appétit  est 
meilleur.  L'incontinence  d'urine  et  des  matières  fécalôè 
n'a  plus  lieu  que  la  nuit.  Bito. 

J'ai  laissé  ce  malade  dans  un  état  d'amélioration  sen- 
sible sur  ce  qu'il  était  au  moment  de  don  entrée.  Quand 
ii  est  an^iré^  il  ne  pouvait  marcher  àans  le  j^ecour*  d'un 
bras  ou  d'un  béquillou,  et  montait  les  escaliers  avec 
une  peine  inûaie.  En  ce  moment,  il  marche  très-facile- 
Oient  Mn9  ne  tenir,  descend  lés  eàcaliers^  va  se  prome- 
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ner  Au  jardin  et  remonte  sans  le  secours  de  personne  et 
avec  facilité.  Il  laissait  tout  aller  sous  lui,  la  nuit  et 
même  le  jour^  maintenant  cela  n'arrive  jamais  le  jour 
et  est  très^rari^  la  nuit«  L'amélioration  est  donc  mani'* 
festci  mais  cette  amélioration  tient*>elle  à  l'actioti  du 
médicament  ou  à  un  arrêt  naturel  avec  rétrocession  de 
la  maladie? 

A  la  consultation  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
un  fait  analog^ue»  Un  p^arçon  nous  arrive  un  malin  se 
tenant  avec  peine^  trébuchant  en  entrant  dans  lu  salle 
de  consultation^  malg*ré  la  canne  sur  laquelle  il  s'ap- 
puie. Comme  le  sujet  de  l'observation  précédente,  il  ne 
pouvait  plus  marcher  dès  qu'il  avait  les  yeux  fermés,  et 
il  n'avait  qu'une  sensation  très*obLuse)  presque  nulle  du 
soi  où  reposaient  ses  pieds.  Nous  lui  fimes  poser  le  pied 
sur  plusieurs  objets,  il  ne  le  sentait  pas^  à  moins  qu'ils 
ne  fussent  volumineux*  Il  avait,  de  plus  que  le  malade 
de  no*  salles,  (les  douleurs  fulg^uranles  liès^vives  dons 
les  nienïbres  inlérieurs  et  dans  les  bras»  Nous  lui  don- 
nâmes éffalement  iezincitm  suif,.  6<*,  à  prendre  twis  fois 
le  joufi  Huit  jours  après,  el  ainsi  deux  fois,  il  nous  re- 
vint avec  une  amélioration  croissante;  la  première  fuis^ 
il  marchait  sans  canne»  marchait  droit,  ne  soulïrait 
presjjuepluSn  se  sentait  très^amélioré  :  ia  seconde  fois, 
il  nous  ra^onta  qu'il  revenait  de  très-loin ,  qu'il  était 
garçon  épicier  et  fatig^uait  beaucoup,  faisait  beaucoup 
de  courses,  était  toujours  sur  ses  jambes^  qu'il  n'avait 
plus  aucune  douleur  et  se  sentait  très^bien.  Puis^  pen- 
dant trois  semaines^  nous  nelerevtmes  f^Ius,  ne  sachant 
<*ec|u'il  était  devenu,  nous  demandant  ce  qu'il  avait  pu 
devenir.  Enfin  il  reparaît,  mais,  hélas!  moins  brillant,. 
11  était  allé  à  un  disp<snsaire  où  on  ne  lui  avait  pats  con^^ 
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linuéson  médicament;  on  lui  avait  donné  autre  chpse; 
il  était  plus  mal;  les  douleurs  étaient  un  peu  revenues, 
les  mouvements  étaient  bien  moins  assurés,  la  fatig^ue 
plus  facile.  Il  revenait  nous  demander  le  médicament 
qui  lui  avait  si  bien  réussi,  et  nous  le  lui  rendîmes* 
J'espère  qu'il  reviendra  encore,  et  je  serai  heureux  d'ap* 
prendre,  dans  un  compte-rendu  ultérieur,  que  son  état 
s*est  tout  à  fait  amélioré. 

J'ai  donné  également  ce  médicament  en  dehors  de 
rhopital.  II  y  a  deux  ans,  j'avais  été  conduit  à  le  pres- 
crire à  un  employé  supérieur  d'une  grande  administra* 
tion,  atteint  d'ataxie  depuis  de  longues  années,  et  chez 
lequel  j'avais  essayé  à  peu  près  vainement  plusieurs 
autres  médicaments.  J'y  avais  été  conduit  en  étudiant 
la  pathogénie  du  zincwriy  et  par  plusieurs  considérations 
qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici.  L'amélioration  que 
le  malade  en  a  retirée  a  été  considérable. 

Mais  chez  un  autre  malade,  homme  du  monde,  qui 
avait  des  douleurs  et  des  constrictions  considérables  de 
la  poitrine,  comme  on  en  rencontre  dans  Tataxie,  le  ré- 
sultat ne  fut  pas  le  même.  Un  moment,  cet  hiver,  je 
crus  avoir  obtenu  une  amélioration  très-marquée,  mais 
des  phénomènes  d'angoisse  pectorale  se  montrèrent, 
l'asphyxie  s'accentua  et  enfin  vint  la  mort.  11  est  vrai 
que  ce  malade,  assez  indocile,  avait  fini  par  habiter  tout 
à  fait  la  campagne  depuis  plusieurs  mois,  et  que  je 
soupçonne  fortement  des  imprudences  dans  sa  ténacité 
à  s'exposer  au  froid;  que  sa  maladie,  qui  avait  été  con- 
tractée pandant  les  fatigues  de  la  guerre,  avait  pu  en 
être  accrue;  qu'enfin,  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'en  de- 
hors de  la  médication  que  je  lui  prescrivais,  la  famille 
l'avait  induit  à  suivre  concurremment  une  autre  médi- 
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cation  allopathique,  sur  laquelle  je  n'ai  que  des  rensei- 
g'uements  incomplets.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain 
que  chez  ce  malade,  le  zincum  sulfur  n'a  pas  donné  les 
résultats  que  j'ai  constatés  chez  les  trois  autres  dont  je 
viens  de  parler.  11  n'y  a  en  cela  rien  d'étonnant  sans 
doute,  puisqu*il  n'y  a  pas  de  médicament  au  monde  qui 
soit  infaillible.  Aussi,  malgré  cet  iosuccès,  et  malgré  un 
autre  demi-insuccès  chez  un  malade,  dont  je  ne  parle 
pas  parce  que  le  médicament  ne  put  être  continué,  je 
crois  qu'il  y  a  lieu  d^étudier  cet  agent  avec  une  sérieuse 
attention  dans  cette  maladie  redoutable  contre  laquelle 
nous  sommes  désarmés. 

Chez  un  malade  de  la  ville,  atteint  depuis  longtemps 
de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs, 
d'une  intensité  extrême,  j'ai  pensé  au  zincum  muriati- 
cum,  en  me  souvenant  des  douleurs  si  vives  que  produit 
la  cautérisation  au.  chlorure  de  zinc.  Je  l'avais  prescrit 
à  la  6*  dilution;  l'action  fut  très-minime  au  premier 
abord,  à  faire  croire  que  le  médicament  n'avait  pas  agi, 
et  je  dus  recourir  à  de  Vopmm  à  haute  dose  devant  un 
état  si  douloureux.  Cependant,  je  fis  continuer  le  médi- 
cament malgré  Vopium^  étant  bien  convaincu  que  tout 
médicament  dilué  conserve  son  action  pendant  l'action 
d'un  autre  médicament  à  dose  massive,  et  j'estimai  que 
j'avais  bien  fait,  que  les  douleurs  eurent  ensuite  un 
apaisement  qui  ne  tenait  pas  seulement  à  Vopium.  Ce 
n'est  là  qu'un  premier  essai  que  je  me  propose  de  re- 
prendre à  l'occasion,  et  que  je  signale  à  mes  confrères 
pour  leur  demander  leur  contrôle.  L'indication  homœo- 
pathique.  tirée  des  douleurs  de  la  cautérisation  au  chlo- 
rure du  zinc,  et  qui  semble  corroborée  par  Taclion  du 
sulfate,  mérite  qu'on  l'étudié  en  variant  les  doses,  car 
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il  se  pfîut  quQ  Taclion  soit  plus  manifeste  à  une  dose 

plus  haute  ou  aune  doie  plus  basse  que  celle  que  j'ai 

employée. 

D'  Frkpaui^t. 


MÉDECINE  IU\T1QUE 


DES   ACCIDENTS  CONS!5CUTIF3   A  LA 
THORACENTÈSË. 


S'il  est  une  opération  qui,  depuis  quelques  années, 
grâce  Q,ux  progrès  et  à  la  facilité  du  mode  opéraloirei 
s'est  grandement  vulg^arisée,  c'est  à  coup  sur  la  thora- 
centèse,  Il  n'est  si  mince  praticien  qui  aujourd'hui  armé 
de  ras[)irateur  Dieulafoy,  hésite  à  vider  la  plaie,  lors- 
qu'un épancheinenl,  par  son  abondance,  cause  une 
dy>pnée  un  peu  forte,  ou,  par  sa  ténacité,  lasse  la  pa- 
tience du  médecin  et  quelquefois  du  malade.  Certains 
confrères  vont  même  jusqu'à  considérer  la  thoraçenlèse 
comme  le  traitement  absolu  de  la  pleurésie,  retournant 
ft  leur  profit  l'axiome  de  sublatâ  causa,  ils  se  disent  sublaio 
effçctu  tollitur  causa,  et  alors  s'établit  entre  l'épanché- 
ment  récidiviste  et  le  médecin  obstiné,  une  lutte  à  coups 
de  trocart,  dont  le  malheureux  malade  fait  trop  souvent 
tous  les  frais.  Loin  de  nous  de  vouloir  condamner  ce 
mode  de  traitement  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  rend 
d'Inconteslables  services,  mais  comme  en  toutes  choses 
rexcèi?  çst  un  défaut,  nous  désirons  prémunir  noslec- 
teurg  çQntrç  wl  engrouemept  qui  ne  tendrait  à  rien 
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Q)oins  qu'à  ^uh^titqer  le  traitement  chir urgrioal  au  tMw 
tement  médical  d^nsla  pleurésie.  Il  est  vrai  de  dira  que 
certains  médecins,  pon  desmoiusautonséa,  ont  beaucoup 
contribué  à  la  vulgwisation  de  la  méthode  par  l'éva- 
cuation directe,  dan^  le  traitement  de  la  pleurésie,  en 
afBroiant  beaucoup  trop  à  la  légère,  que  l'opération 
était  des  plus  innocentes,  et  que  les  accidents  n'étaient 
pas  possibles.  De  cruels  démentis  n'ont  pas  tardé  à  leur 
être  inflig'és,  $^08  pour  cela  refroidir  leur  enlUousiaspne, 
mais  un  as^ez  g*rand  nombre  de  morta  aussi  rapides 
qu'inattendues  ont  produit  parmi  les  médecins  des  hôpi«- 
taux,  un  certain  revirement  qui,  nous  l'espérons,  ga*- 
gênera  la  masse  du  public  médical  et  le  poussera  à  n^ 
plus  employer  }a  tboracentèse  à  tort  et  à  traversi,  mais 
seulement  dans  les  cas  que  la  clinique  nous  enseig^ne 
comme  présentant  les  indication»  de  l'opération,  c'est»- 
à-dire,  quand  il  y  a  tendance  à  l'asphyxie  ou  à  la  syn-r 
oope,  quand  l'épanchement  est  purulent,  ou  enfin  lors^ 
que  cet  épanchemenl  semble  rebelle  aux  moyens  médi«- 
eaux. 

Déjà  il  y  a  deux  ans  environ,  nous  avions  sig^nalé 
dans  Y  Art  médical^  des  faits  de  mort  rapide  survenus  à 
la  suite  de  lathorncentèse,  et  dus  à  la  congestion  pul- 
monaire et  à  l'expectoration  albumipeuse  qui  en  est 
souvent  la  conséquence.  Un  travail  remarquable  du 
D'Terrillon  nous  avait  fourni  plusieurs  exefnpios  de  cet 
accident,  et  nous-^même  avions  eu  Toocasion  de  voir  un 
molade  mourir  subitement  par  syncope  pendant  qu'on 
était  en  train  de  lui  (aire  la  ponction  de  la  plèvre.  Des 
faits  analogues  avaient  été  communiqués  à  la  Société  de 
Biologie  par  MM.  Béhier  et  Dumontpallier,  enfin  un 
certain  nombre  d'observations  publiées  dans  la  Gazette 
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médicale  et  dans  d'autres  revues,  venaient  démontrer 
d'une  façon  péremptoire  que  la  thoracentèse  n'était 
pas  toujours  aussi  innocente  qu'on  voulait  bien  le  dire. 

La  question  a  été  reprise  en  1875  à  la  Société  inédi- 
cale  des  hôpitaux  et  a  occupé  un  certain  nombre  de 
séances.  Une  communication  de  M.  Besnier,  sur  un  cas 
de  mort  subite  par  syncope  pendant  l'opération,  en  a 
marqué  la  première  étape. 

Quelques  semaines  après,  M.  Legroux  présentait  une 
observation  de  mort  subite  survenue  trois  quarts  d'heure 
après  la  thoracentèse.  M.  Leg'roux  attribuait  celte  mori 
à  une  ischémie  (:(:  l'eîjriîphale  retentissant  sur  le  cœur 
par  l'afflux  considérable  et  rapide  d'une  g-rande  quan- 
tité de  sang»  faisant  tout  à  coup  irruption  sur  le  pou- 
mon, débarrassé  par  l'opération  de  la  compression  due 
à  l'épanchemenf.  L'autopsie,  il  est  vrai,  révélait  en- 
core, dans  la  plèvre  malade,  la  présence  de  deux  litres 
environ  de  liquide  ;  mais  la  présence  de  cette  sérosité, 
loin  de  contredire  son  explication,  paraissait  au  con- 
traire à  M.  Leg^roux  devoir  la  confirmer.  Pour  lui,  en 
eflet,  cette  abondante  quantité  de  liquide  s'était  épan- 
chée de  la  plèvre  après  que  celle-ci  avait  été  vidée  par 
la  ponction,  par  le  fait  même  de  l'afflux  dans  le  poumon 
d'une  g*rande  quantité  de  sang*  donnant  lieu  à  une 
sorte  de  pluie  séieuse  à  la  surface  de  la  plèvre. 

Le  rapporteur,  M.  Desnos,  ne  parlag*ea  pas  l'avis  de 
M.  Leg^roux.  Pour  lui,  la  njort  fut  considérée  comme  le 
résultat  d'une  congestion  pulmonaire  démontrée  par 
Tautopsie.  Or,  une  congestion  pulmonaire  peut  par 
faitement  être  une  cause  de  mort  subite,  ainsi  que  Tout 
démontré  Devergie,  Lebert,  Grisolle.  Ce  n'est  pas  tout; 
il  n'existait  pas  sur  le  cadavre  d'ischémie   bulbaire.  Ce 
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département  de  l'encéphale,  qui,  par  l'intermédiaire  du 
pneumo-g'astrique,  uni  au  spinal,  intervient  essentielle- 
ment dans  le  fonctionnement  du  cœur,  parut  précisé- 
ment cong^estionné  à  Tautopsie.  Nous  ne  nous  pronon- 
cerons pas  entre  MM.  LiCgroux  et  Desnos,  la  mort  peut 
avoir  lieu  par  cong'eslion  pulmonaire,  comme  elle  peut 
arriver  par  syncopé;  l'important  pour  nous,  c'estqu*elle 
peut  arriver  sans  qu'on  s'y  attende,  sans  qu'aucun  in- 
dice la  fasse  prévoir,  et  cette  notion  doit  être  présente 
à  l'esprit  de  tout  médecin  lorsqu'il  song'e  aux  indications 
et  aux  contre-indications  de  la  tboracentèse;  de  plus, 
elle  doit  faire  rejeter  à  priori  ce  mode  de  traitement  lors- 
qu'il n'y  a  pas  nécessité  évidente  d'intervenir. 

Ce  n'est  pas  tout;  au  courant  de  cette  discussion, 
M.  Raynaud  communiqua  des  faits  à  peu  près  ig^norés 
des  médecins  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  doivent  mettre  en 
garde  contrer  usagée  si  répandu  aujauid  hui  des  lavages 
de  la  cavité  pleurale.  Deux  malades  font  Tobjet  princi- 
pal du  mémoire  de  M.  Raynaud;  le  premier  a  été  sur 
la  limite  extrême  qui  sépare  la  vie  de  la  mort^  le  second 
a  succombé  rapidement. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  do  sujets  chez  lesquels 
des  pleurésies  suppurées  nécessitèrent  l'établissenient 
douvertures  permanentes  de  la  plèvre  pariétale  et  de  la 
paroi  de  la  poitrine,  soit  à  l'aide  d'un  drainag*e,  sui- 
vant la  niélhode  de  Cliassaig'nae  (chez  le  premier),  soit 
par  la  thoracotomie  (chez  le  second).  Chez  tous  les  deux 
on  fit  également  des  lavag^es  de  la  plèvre  avec  de  l'eau 
tiède  pure  ou  légèrement  alcoolisée.  Chez  l'un  et  chez 
l'autre  aussi,  ces  lavages  furent  bien  supportés  pendant 
un  certain  tem|)s,  jusqu'au  moment  où,  continués, 
malgré  la  réduction  considérable  de  Télendue  du  foyer 
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phéniquée  le  sixième  jour  après  une  opération  d*em- 
pyème,  alors  que  le  sujet  était  dans  un  état  satisfaisant 
et  que  les  injections  n'avaient  été  marquées,  les  jours 
précédents,  par  aucun  phénomène  inquiétant,  sur- 
venir tout  à  coup  une  souffrance  vive  dès  le  début  de 
l'opération,  et  à  la  fin  le  malade  être  pris  de  syncope, 
puis  de  contracture  des  membres,  toutes  les  deux  en 
trois  minutes.  A  chaque  contracture  un  peu  violente, 
la  face  se  cyanosait,  les  extrémités  se  refroidissaient, 
les  battements  de  cœur  subsistaient,  mais  étaient  irré- 
g'uliers,  le  pouls  était  petit;  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure,  il  y  avait  opisthotonos.  Vers  le  soir,  la  respira- 
tion s'embarrassa  de  plus  en  plus;  le  pouls  monta  à 
140.  Le  malade  succomba  à  minuit  sans  avoir  repris 
connaissance. 

Le  même  D**  Vallin  a  cité  des  exemples  tirés  de  sa 
propre  pratique,  ou  empruntés  à  celle  de  MM.  Potain 
et  Duroziez,  on  enfin  publiés  en  Angleterre ,  dans 
lesquels,  pendant  ou  peu  après  la  thoracentèse ,  on 
voyait  survenir  des  phénomènes  apoplecliformes  et 
hémiplég^iques  suivis  d'une  mort  immédiate  (Potain), 
ou  survenant  à  une  échéance  plus  éloignée  (Vallin). 
L'autopsie  montrait,  dans  ce  dernier  cas,  un  foyer  de 
ramollissement  dans  le  corps  strié  gauche,  et  un  bloc 
embolique  obstruant  l'artère  sylvienne  correspondant; 
et  dans  le  cas  de  Potain  on  trouvait  simplement  un 
caillot  d'orig-ine  cardiaque  oblitérant  une  des  artères 
sylviennes. 

Un  auteur  angolais,  Forster,  a  sig^nalé  un  cas  d'em- 
bolie à  la  suite  de  la  thoracentèse.  contentons-nous  de 
sig^naler  ce  fait  sans  le  résumer  pour  ne  pas  allong*er 
cette  note.  La  même  raison  m'empêche  de  discuter  les 
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diverses  opinions  qui  ont  été  émises  et  soutenues  par 
les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pour 
expliquer  ces  différents  phénomènes.  Bien  entendu 
qu'on  a  pas  manqué  de  mettre  en  avant  Yaction  ré/lexe^ 
cette  explication  si  commode  et  si  facile  des  phénomènes 
auxquels  on  ne  comprend  rien.  Je  dois  dire  qu'elle  a 
trouvé  de  rudes  adversaires,  et  qu'on  est  moins  disposé 
aujourd'hui  à  l'admettre  à  propos  de  tout.  Affaire  de 
mode  peut-être;  aujourd'hui  les  vaso-moteurs,  dilatateurs 
et  constricteurs  lui  font  up  tort  sérieux  en  donnant  la 
clef  d'une  foule  de  questions  auxquelles  on  avait  adapté 
les  actions  réflexes,  auxquelles  aussi  on  trouvera  encore 
quelques  neuvelles  explications  aussi  ingénieuses  qu'er- 
ronées. 

Les  débats  n'étaient  pas  encore  terminés,  que  M.  le 
D'  Lépine  sig'nala  des  faits  peut-être  un  peu  moins 
g^raves,  mais  à  coup  sûr  fort  intéressants.  Chez  deux 
malade  de  rhôpîtal  Beaujon,  aff^ectés  Tun  et  l'autre  de 
pleurésie  purulente  et  chez  lesquels  on  dut  pratiquer 
l'ouverture  de  la  poitrine  avec  un  bistouri,  il  se  mani- 
festa une  parésie  du  membre  supérieur  chez  le  premier, 
du  membre  supérieur  et  inférieur  chez  le  second.  Dans 
les  deux  cas,  la  paralysie  eut  lieu  du  même  côté  que 
l'épanchement  et  que  l'opération  de  celui-ci  avait  néces- 
sitée. 

On  le  voit  par  Tensemble  de  ces  faits,  la  thoracentèse 
expose  le  malade  chez  qui  elle  est  pratiquée,  à  une  série 
d'accidents  qui,  pour  être  rares,  n'en  sont  pas  moins 
à  considérer;  et  par  conséquent,  elle  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  dans  les  cas  où  il  y  a  nécessité  absolue  d'in- 
tervenir. Du  reste,  il  est  facile  de  voir  que  depuis  six 
ou  sept  ans  les  tables  hebdomadaires  de  la  mortalité  de 
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la  ville  de  Paris,  publiées  par  les  soins  de  la  préfectufe 
de  police  notis  donnent,  pour  la  pleurésie,  une  recru- 
descence notable  de  décès,  à  laquelle  les  nombreuses 
opérations  pratiquées  sur  la  plèvre  depuis  cette  époque 
ne  doivent  pas  être  totalement  élrang^ères. 

J.*P.  Tessier. 
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Vipi^:ra  torva 

(suite  et  fia,) 

Femme  de  54  ans,  mordue  au  pied.  La  douleur  pri- 
mitive fut  très-vive;  dès  le  soir,  le  gonflement  atlei^çnit 
la  base  de  ia  poitrine.  11  survint  des  nausées  violentes, 
mais  sans  vomissements;  une  prostration  exlrême,  des 
syncopes.,  et,  plus  lard»  de  la  fièvre.  Le  docteur  Michelot 
ne  vit  la  malade  que  deux  heures  après;  il  cautérisa 
néanmoins  les  piqûres, fit  dos  scarifications  sur  la  partie 
tuméfiée,  et  conseilla  une  potion  ammoniacale.  Ce  trai- 
tement n'empêcha  pas  de  recourir  h  des  remèdes  secrets 
qui  furent  administrés  par  un  capitaine  de  navire.  La 
tuméfaction  du  membre  persista  jus(|u'à  la  fin  de  juil- 
let, et  la  femme Gusteau  resta  valétudinaire  durant  plus 
de  six  mois. 

Nous  terminons  ici  notre  résumé  des  cas  d'empoison- 
nements relevés  par  notre  auteur  et  d'où  nous  avons 
rétiré  uniquement  les  détails  se  rapportant  5  la  patho- 

gpéhésie  de  viperu  tvrvM.   M.  Viaud-Grand-Marai»  ras- 
semble ensuite  tous  les  phénomènes  observés. 

Nous  nous  i^ésumons  à  donner  uniquement^  dans  ce 
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réBUmé  des  observaliods  recueillies  par  M«  Viaud-Grand* 
Marais,  les  détails  relatifs  à  i'empdisonnement  vipéricn, 
Dégpligpeant  de  donner  oeux  relatifs  aux  t^8itemeDts  et  à 
l'histoire  naturelle.  Pour  terminer  cet  article^  uoils  ne 
Croyons  pouvoir  mieujc  faik^e  qu'en  empruntant  à  Tau-* 
teur  ce  qu'il  appelle  la  symptomatologîe  des  morsures 
de  vipèk^s^  et  que  nous  nommerons  la  palboçénésie de 
vipern  tort^a* 

Description  db  L'AtPBCTioN  venimeush»  *-*-  Les  phéno- 
mènes auxquels  donne  lieu  rinlrodiiclion  à  travers  la 
peau  du  poison  versé  par  les  crochets,  se  subdivisent^ 
suivant  le  moment  de  leur  apparition,  en  symptômes  im- 
médiats  ou  primitifs  et  en  symptômes  secondmres)  certains 
blessés  présentent  eh  outre  des  acf*idents  plus  éloig'nés 
que  nous  appelons  symptôr^es  tertiaires^ 

Symptômes  primitifs  ou  de  blessure.  — »•  A  cette  catégorie 
appartiennent  :  h  doulevr  ctxmée  par  la  morsure^  Cerh^ 
preinte  des  dents  vetiimeuses  et  ï écoulement  sanguih. 

La  douleur  primitire  est  modérée;  le  blessé  la  com** 
pare  àunedéchirurederonceouàune  piqûre  d'aiguille. 
Quelquefois  cependant  elle  est  vive^  aig'Uë«  et  laisse 
après  elle  une  sensation  de  brûlure  qui  se  répand  d»ns 
tout  le  membre»  Elle  est  due,  moins  à  récarlement  âM 
tég-uments  paf  une  pointe  acérée^  qu'à  la  pénétration 
du  venin  dans  les  vaisseaux»  Mead  a  piqué  des  chiens 
avec  des  aig*uilles  flnes  et  recourbées^  sans  qu'ils  maùt-^ 
festassent  l'agitation  et  (es  signes  douloureux  qu'ils 
offraient  lorsqu'il  les  faisait  mordre  par  des  vipèr'os.  Les 
résultats  de  nos  expériences  sont  en  complet  accord  aveô 
ceux  du  savant  anglais^  Les  lapins  blessés  par  un  ct*o- 
chel  Sans  venin  ou  par  une  vipère  épuisée  ne  donnent 
aucune  marque  de  douleur,  tandis  qu'atteints  pa^  les 
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canines  dont  le  poison  a  toute  sa  force  ils  poussent  en 
général  un  cri  aig'u  du  plus  sinistre  aug*ure. 

L'aspect  delà  plaie  aélé  décrit;  nous  ne  reviendrons 
point  sur  ces  deux  petites  piqûres  assez  rapprochées 
l'une  de  l'autre,  et  souvent  difficiles  à  reconnaître  à 
cause  de  la  rétraction  des  tissus.  Chez  neuf  blessés,  un 
des  crocs  abandonné  par  le  serpent  faisait  corps  étrangler 
dans  les  chairs;  chez  cinq  autres,  les  traces  de  la  roor- 
cure  n'offraient  au  contraire,  rien  de  caractéristique;  les 
canines,  aii  lieu  d'écarter  Irs  fibres  du  derme,  n'avaient 
fait  qu'érailler  la  peau. 

L'écoulement  sang'uin  est  d'ordinaire  insig*nifiant  ;  à 
peine  une  g*outtelelte  indique-t-elle  les  points  traversés 
par  les  crochets.  Le  liquide  qui  sort  en  dernier  lieu  des 
blessures  agrandies  a  l'aspect  sanieux. 

Aucun  accident  générai  n'accompagne  ces  phéno- 
mènes initiaux,  à  moins  qu'une  veine  n'ait  été  lésée;  la 
peur  extrême  peut  toutefois  donner  lieu,  au  moment  de 
la  blessure,  à  une  syncope  ou  à  de  Texallation  nerveuse. 

Symptômes  secondaires.  —  Ils  se  subdivisent  en  acd- 
dents  locaux  consécutifs  ou  d'inflammation  spécifique^  et  en 
accidents  généraux  ou  d'intoxication^  suivant  qu'ils  résul- 
tent de  l'action  du  venin  au  point  où  il  a  été  inoculé,  ou 
qu'ils  se  manirestent  au  loin  sous  son  influence. 

Dans  le  premier  groupe  se  rangent  :  la  tuméfaction 
inflammatoire,  la  douleur  secondaires^  l'engourdissement  et 
le  refroidissement  de  la  partie  blessée^  les  taches  livides  et 
diverses  autres  lésions  ayant  leur  siéye  au  voisinage  des  pi-- 
qûfes. 

I-a  tuméfaction  de  la  partis  blessée  est  un  phénomène 
constant;  elle  ne  fait  défaut  que  dans  les  cas  où  une 
médication  énergique  et  immédiate^  la  succion  ou  l'in- 
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cision,  par  exemple,  a  enlevé  le  venin  avant  quHl  ait  eu 
le  temps  d'ag'ir. 

Elle  ne  mérite  point  au  début  le  nom  &' œdème  que  lui 
ont  donné  les  auteurs,  car  elle  s'accompag*ne  de  rou- 
g^euret  de  chaleur.  Elle  commence  par  xine  auréole  vio- 
lacée, ayant  pour  centre  les  piqûres,  puis  s'étend  de 
proche  en  proche,  tantôt  se  bornant  aux  parties  voi- 
sines, tantôt  envahissant  une  portion  considérable  du 
corps.  Elle  ne  dépasse  g^uère  la  lig^ne  médiane;  elle  peut 
cependant  devenir  g-énérale,  gag*ner  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  et  produire  la  mort, en  alteig*nQnl,les 
replis  qui  forment  rorifice  supérieur  du  larynx. 

C'est  une  g^rande  erreur  de  confondre,  comme  le  font 
nos  médicastres  campagnards,  la  diffusion  réelle  du 
venin  avec  la  marche  en  étendue  de  Tinfiltration  séreuse; 
tandis  qu'une  partie  du  poison  s'épuise  ainsi  locale- 
ment, le  reste  de  la  substance  toxique,  entraîné  par  le 
torrent  de  la  circulation,  exerce  au  loin  ses  ravaffes  sur 
le  système  nerveux  et  sur  les  globules. 

La  tuméfaction  est  parfois  instantanée,  rarement  elle 
tarde  plus  d'une  heure  à  se  produire;  elle  rend  les 
parties  dures,  tendues,  rénitentes  et  d'un  volume 
double  ou  triple  de  leur  volume  normal.  Elle  disparaît 
au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  ou  bien  persiste  pen- 
dant plusieurs  septénaires,  perdant  alors  ses  caractères 
propres  pour  prendre  ceux  d'un  véritable  œdème. 

La  douleur  consécutive  est  une  douleur  d'inflamma- 
tion; elle  est  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension, 
et  disparaît  en  général  plus  vite  que  le  gonflement. 
Chez  quelques  sujets,  toutefois,  elle  conserve,  plusieurs 
semaines,  un  certain  degré  d'acuité;  elle  est  exagérée 
paf  le  jeu  des  muscles. 

TOUS  XLU.  —  JUIN  1876.  30 
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L'engourdissement  est  en  rapport  avec  la  distension 
du  membre;  il  est  produit  par  la  compression  que  fait 
éprouver  aux  cordons  nerveux  le  tissu  cellulaire  inflltré. 

L'abaissement  de  la  température  qu'accuse  le  blessé 
se  constate  faeilement  par  rapplication  de  la  main  ou  du 
thermomètre;  ce  dernier  instrument^  placé  sur  la  partie 
malade,  marque  de  31  à  30  deg*rés  centig^rades.  Le 
refroidissement  est  dû  à  une  action  particulière  du 
venin  sur  le  san^,  par  laquelle  les  combustions  org^a- 
niques  se  trouvent  diminuées  :  il  remplace  rapidement 
a  chaleur  qui  accompag*nait  le  gonflement  inflamma- 
toire, et,  d'abord  limité  au  voisinage  de  la  blessure,  il 
finit  par  se  généraliser. 

Les  taches  livides,  moins  constantes  et  plus  tardives 
que  la  tuméfaction,  sont  cependant  un  des  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  rempoisonnement  veni- 
meux. Rouges,  violacées,  noirâtres  et  bieuâti*es,  ellcA 
sent  tràs-rarement  uniformes  de  teinte  et  varient  d'in- 
tensité, de  dimension  et  de  nombre.  Elles  commencent 
à  se  montrer  le  soir  ou  le  lendemain  de  Taccident,  près 
des  piqûres,  puis  sur  le  membre  et  la  partie  correspon- 
dante du  tronc.  Avant  de  disparaître,  elles  passent  au 
verdàtre  et  au  jaune  sale;  elles  laissent  souvent  des 
traces  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Elles  sont  dites 
eeehymotiqueêy  mais  le  sang  altéré  qui  les  forme  les  rap- 
proche bien  plus  des  pétéchies  propres  aux  affections 
pestilentielles,  que  des  épanchements  sous-cutanés 
produits  par  la  contusion. 

EUes  aflectenl  parfois  l'aspect  de  marbrures,  d'autre- 
fois celui  d'une  gangrène  commentante.  Souvent  elles 
semblent  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
veineux.  L'abbé  H.  nous  offrit  même  un  léger  degré  de 
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lyinphUe,  et  ohez  M.  Rauton  naus  constatâmes  ud» 
tuméfaetion  dug^angiionépitrocbléen.  Un  malade  dont 
le  D*^  Saillard  neus  a  fait  connattre  Tbistcipe,  piqué 
deux  fois  à  la  main^  dans  une  chasse  au  furet,  présenta 
une  série  d'abcès  de  Tavant^brfitô.  UangioUmUe  est  donc 
loin  d*ôlre  une  complication  bien  rare  des  morsures  de 
vipères. 

Sept  blessés  offraient  des  eoUeciiôns  purulentes  au  siège 
même  des  piqûres;  la  formation  du  pus  reconnaît  alors 
pour  cause  la  plus  ordinaire  la  présence  dans  les  tissus 
d'un  débris  de  crochet. 

Les  phlj/ciènes  constituent  un  phénomène  fréquent  ; 
elles  doivent  presque  toujours  être  attribuées  aux  appli- 
cations ammoniacales  employées  comme  moyen  théra- 
peutbique, 

Un  point  g*ang*réneux  se  montre  quelquefois  sur 
l'empreinte  laissée  par  les  canines,  mais  des  eschares 
plus  considérables  peuvent  survenir  sous  rinfluence 
combinée  du  venin  et  d'une  iig*ature  trop  serrée  et  trop 
long^temps  maintenue. 

Nous  connaissons  quatre  faits  de  ce  g*enre.  Les  deux 
que  nous  citons  ici,  sont  extraits  des  notes  de  M  Thomas. 

Un  jeune  homme  de  Brains,  àg*é  de  dix-huit  ans,  fut 
mordu  à  l'index  droit,  en  mettant  du  blé  en  gerbes.  On 
lui  appliqua  de  suite  une  ligature  au-dessus  du  coude, 
à  Taided'un  lien  de  tablier  serré  sans  modération,  et, 
vingt-qmatre  heures  après,  on  se  décida  à  le  conduife  • 
chez  un  médecin  qui,  trouvant  le  bras  violacé,  noirâtre 
et  tuméBé  d'une  fa^on  étrange,  se  hâta  d'enlever  le 
lien  constricteur;  mais  il  était  trop  tard,  déjà  la  gan-^ 
grène  commençait  à  se  manifester.  Le  malade  se  fit 
alors  transporter  à  THôteUDieu,  dans  le  service  de  Go- 


Digitized  by  VjOOQIC 


468  MATlàRB   MÂDIOÀLB 

chard  ;  sa  main  paraissait  entièrement  sphacélée  et  de 
larges  eschares  se  montraient  sur  son  avant- bras.  Il 
refusa  énerg'iquement  Tamputation  qui  lui  fut  propo- 
sée, eut  une  suppuration  effrayante  et  de  vastes  décol- 
lements, perdit  plusieurs  phalang'es,  et  dut  rester  cinq 
mois  à  rhôpitaU  A  sa  sortie,  il  n'avait  plus  qu'un  moi- 
g*non  informe  à  rextrémité  d'un  avant-bras  atrophié. 
Ceci  ne  l'empêche  point,  avec  la  main  qui  lui  reste»  de 
se  livrer  à  un  petit  commerce  de  colportag^e. 

Le  second  sujet  était  un  homme  d'une  trentaine  d'an* 
nées,  habitant  aussi  les  environs  de  Nantes  et  qui  avait 
été  piqué  par  une  vipère  en  décharg'eant  du  bois.  Une 
lig^ature  ^trop  serrée  et  trop  prolong^ée  lui  détermina 
des  eschares  à  la  main  et  h  Tavant-bras.  Conduit  à 
l'Hôtel-Dieu,  il  fut  amputé  au-dessus  du  coude  et  g^ué- 
rit  en  peu  de  jours  sans  autres  accidents. 

Les  phénomènes  g'énéraux  de  l'empoisonnement 
échidnique  peuvent  manquer,  mais  il  est  rare  qu'ils 
fassent  complètement  défauts.  Dans  les  cas  g*raves,  ils 
se  subdivisent:  1*  en  troubles  fonctionnels  des  votes  diges^ 
tives;  2° en  symptômes  typhoïdes  {adynamiques  etataxiques); 
et  3°  en  symptômes  de  réaction. 

Peu  après  la  morsure  (d'une  heure  à  deux),  survien- 
nent, à  la  suite  de  g*randes  angoisses^  des  nat^^e^  fréquen- 
tes, souvent  atroces. 

Une  douleur épigastrique  ou  ombilicale^  tantôt  réduite 
à  un  sentiment  d'anxiété,  tantôt  violente,  les  accompa- 
gne. Les  nausées  amènent  d'ordinaire  des  vomissements 
si  répétés,  dans  certains  cas,  que  le  malade,  malg^ré  la 
soif  ardente  qui  le  dévore,  ne  peut  supporter  Ting^estion 
d'aucun  liquide.  Les  matières  dont  se  débarrasse  Tes- 
tomac  sont  formées  d'aliments  en  partie  digérés,  de 
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bile,  puis  de  glaires  sang^uinolentes  ;  quelques  blessés 
ont  aussi  des  tranchées  et  même  des  selles  dzarrhéiques. 

A  ces  symptômes  se  joint  souvent  un  peu  d'ictère  ; 
mais  il  est  loin  d'avoir  la  valeur  que  Linné  et  Barthez 
lui  attribuaient.  Malg^ré  Taphorisme  des  Amœnitatesùca- 
demicœ^  ce  sig^ne  ne  peut  servir  à  distinguer  les  mor- 
sures de  vipères  de  celle  des  autres  serpents.  11  est 
même  beaucoup  plus  marqué  à  la  suite  des  blessures 
faites  par  les  crotaliens,  et  on  le  retrouve  chez  des  en- 
ragés et  autres  malades  atteints  d'affections  virulentes. 

La  teinte  de  la  peau  est  cachectique  et  jaunâtre,  plu- 
tôt que  véritablement  bilieuse;  quelquefois  cependant 
il  y  a  une  jaunisse  locale  ou  générale  beaucoup  plus 
nettement  caractérisée  et  que  M.  Gubler  [Mémoires  de 
la  Société  de  biologie^  t.  Y,  p.  263)  attribue  à  un  spasme 
des  voies  biliaires  occasionné  par  la  frayeur. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  théorie,  nous 
croyons  qu'elle  est. loin  de  rendre  compte  de  tous  les 
faits,  et  elle  ne  nous  est  point  suffisamment  démontrée. 
Les  teintes  subictériques  on  cachectiques  nous  parais- 
sent dues  à  une  altération  du  sang,  soit  qu^au  contact 
du  venin  la  substance  colorante  propre  de  ce  liquide 
éprouve  une  modification  spéciale,  soit  que  les  pig- 
ments biliaires,  que  l'absorption  intestinale  ramène 
dans  les  vaisseaux,  n'y  soient  plus  qu'incomplètement 
détruits.  Quant  aux  teintes  franchement  bilieuses, 
elles  sont  le  résultat  d'une  perversion  des  fonctions 
exécrétoires  du  foie,  suite  des  troubles  de  l'estomac  et  du 
duodénum. 

L'action  élective  des  échidnines  sur  le  tube  digestif 
est  un  fait  remarquable,  et  il  est  d'autant  plus  impor- 
tant que  les  symptômes  éloignés  de  tout  empoisonne- 
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ment  $e  monh^ont  d'une  manière  prédominante  ver6 
Tapparëil  destiné  à  débarrasser  récotiomiedessubgtan- 
ees  nuisibles  introduites.  Depuis  les  belles  et  nombreu- 
ses expériences  de  M.  Cl-  Bernard^  nulle  loi  de  toxico- 
logie n'est  mieux  démontrée.  L'estôrtïao  (chea  Thomme 
et  les  earnassiers  du  tnoins)  nous  semble  donc  être  kt 
principale  voie  d'élimination  des  venins  et  de  leurs 
produits,  comme  il  est  la  porte  de  sortie  de  l'urée  en 
excès  dans  Turémie;  mais  les  écliidnines  ont  des  réac- 
tions chimiques  si  insig*niflantes  et  sont  tellement  rap- 
prochées de  la  pensine  que  la  démonstration  de  leur 
présence  à  la  surface  de  la  muqueuse  ou  parmi  les  itiâ- 
tières  vomies  nous  paraît  impossible. 

Pehdatit  qu'une  certaine  quantité  de  poison  tend 
ainsi  à  disparaître,  celle  c}ui  reste  unie  au  sang*  modifie 
la  composition  chimique  et  les  propriétés  vitales  de  ee 
liquide  et  ag^it  en  même  temps  sur  les  nerfs*  On  voit 
alors  survenir  des  lipothymies  et  des  symopes)  le  refroi- 
dissement^ d'abord  limité  au  membre  blessé,  se  généra- 
lise; la  peau  se  couvre  de  sueurs  froides  et  visqueuses.  Le 
pouls  se  déprime;  il  est  petit,  misérable,  irrégulier,  et 
souvent  même  imperceptible.  La  respiration  s  embarrasse; 
les  poumom  s'engouent  passivement;  les  yeux  sont  caves; 
le  fades  prend  les  caractères  hippocratiques^  et  la  prostra- 
tion devient  extrême.  Habituellement  alors  les  urines  sont 
complètement  supprimées. 

Le  retour  et  l'abondance  de  la  sécrétion  des  reias 
constituent  au  contraire  une  crise  heureuse;  tel  parait 
même  être  le  mode  d'élimination  du  poison  chez  les 
rongeurs  et  autres  animaux  qui  ne  vomissent  point. 
Malheureusement  il  est  aussi  difBcile  de  reconnaître 
une  échidaine  dans  la  vessie  que  dans  l'estomac.^ 
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L'étude  chimique  de  Turine  des  veniméa  est  du  reite 
toute  à  faire.  La  seule  substance  qu'on  y  ait  rechernbée 
est  la  g^lycose^  que  MM«  CL  Bernard  et  Alv.  Reynoso 
avaient  signalée  dans  celte  excrétion  à  la  suite  de  Tem- 
poison  nement  par  le  curare.  Il  est  curieux  de  rappeler 
ici  que  les  Grecs  attribuaient  le  diabète  à  là  môfs^^e 
d'une  espèce  de  vipère  à  laquelle  ils  donnaient  le  nom 
de  dypsade. 

On  arrive  dans  la  recherche  de  la  glycosurie,  suite 
de  morsure  de  serpents^  à  des  résultats  contradictoiires, 
suivant  les  cobditions  dans  lesquelles  on  opère. 

Si  Ton  recueille  après  la  mort^  surtout  quaud  lader*^ 
nière  lutte  a  été  longue  et  pénible,  le  liquide  peu  abon- 
dant que  renferme  la  vessiOi  ce  liquide  mis  en  contaM 
dads  une  éprouvette  avec  le  réactif  de  Bareswll  réduit 
le  sel  de  cuivre  et  en  précipite  To^tydè,  preuve  qu'il 
^enfe^me  une  substance  sucrée  dont  les  phénomèneft 
asphyxiqueë  de  l'agonie  expliquent  parfaitement  la  pré«- 
sence^ 

En  dehorë  de  tout  embarras  respiratoire,  ruriue^  et 
surtout  celle  qui  est  rendue  en  grande  quantité,  ne 
contient  pas  de  sudre,  ce  qu'il  nous  a  été  facile  de  vé- 
rifier. Pendant  Tannée  1868,  nous  avons  réussi  à  sau<» 
ver  un  certain  nombre  dé  lapinrf  blessés  par  la  vipères- 
aspic,  en  leur  inoculant  aussitôt  la  morsure  une  soln^ 
tion  très**conCentrée  d'acide  phénique.  Leur  urioe  re* 
cueillie  lors  de  son  émission  a  été  traitée  en  présence 
de  nos  aides  ordinaires  pa^  le  réactif  oupro^alcalin  de 
Fehling.  Le  mélange  maintenu  près  d'une  minute  à  la 
tetnpérature  de  l'eau  bouillante  ne  s'est  point  coloré  eu 
violet  et  n'a  pas  donné  de  préeipité  d'oxyde  de  cuivre  t 
il  ne  contenait  par  là  même  ni  albumine  ni  glyoose^ 
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Ajoutons  que  la  potasse  caustique  chauffée  à  100  de- 
grés avec  ces  urines  n'y  a  point  développé  la  couleur 
brune  et  Todeur  spéciale  de  l'acide  caramélique. 

D'  Claude. 
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Prurit  sénilej  chez  un  homme  de  74  ans,  p*résentant 
des  sig^nes  de  marasme  sénile  au  début.  Il  avait  la  peau 
ratatinée  et  ridée,  et  il  était  atteint  d'une  démangeai- 
son si  violente»  surtout  la  nuit,  qu'il  ne  dormait  pas 
du  tout,  d'où  faiblesse  et  dyspepsie.  Il  avait  suivi  sans 
succès  les  prescriptions  de  plusieurs  célébrités  allô- 
pathiques;  en  dernier  lieu  on  lui  avait  prescrit  des  in- 
jections hypodermiques  de  morphine.  Ce  moyen  l'avait 
mis  si  bas  que  ses  amis  lui  conseillèrent  l'homœopa- 
thie.  Le  D'  Kafka  le  trouva  en  proie  au  narcotisme  pro- 
duit par  la  morphine,  et  combattit  cet  état  par  Tusage 
du  via  et  du  café  en  abondance.  Le  prurit  n'affectait 
que  les  régions  où  la  peau  était  ratatinée  et  atrophiée, 
c'est-à-dire  le  cou,  les  avant-bras,  les  jambes  et  la  face. 
La  température  y  étah  plus  basse  qu'ailleurs.  Le  ma- 
lade éprouvait  la  même  sensation  que  si  des  milliers 
d'insecles  lui  rampaient  sur  le  corps.  Il  ne  pouvait 
s'empêcher  de  frotter  les  parties  affectées,  ce  qui  occa- 
sionnait des  saillies  blanches,  comme  des  piqûres 
d'ortie,  avec  une  auréole  roug'e.  Chaque  papule  offrait 
au  centre  une  g'outte  de  sang*  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle.  A  mesure  que  la  nuit  avançait  la  déman- 
geaison décroissait,  laissant  à  sa  suite  une  sensation 
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brûlante  qui  persistait  jusqu'au  matin.  La  morphine 
avait  agg^ravé  ces  symptômes  et  avait  causé  en  outre 
de  rabattement,  des  nausées,  des  vertig^es  et  de  la  stu- 
peur. Pendant  la  démang^eaison  et  le  brûlement,  le 
malade  éprouvait  constamment  des  frémissements  et 
une  désagréable  sensation  de  froid  le  long  du  dos  et 
des  extrémités.  Lorsque  les  symptômes  dus  à  la  mor- 
phine eurent  disparus  sous  Tinfluence  du  vin  et  du 
café,  le  D'  Kafka  prescrivit  mezereum  6,  deux  doses  par 
jour;  le  troisième  jour,  la  démang>eaison  et  le  brûle- 
ment avaient  considérhblement  diminué,  et  le  malade 
pouvait  dormir.  Les  forces  et  l'appétit  revinrent.  Par 
Tusag'e  continu  d'une  dose  de  mezereum  chaque  jour, 

la  g-uérison  fut  complète  au  bout  de  quatre  semaines. 

(Kafka.,  Allç.  hom.  Ztg*.). 

Prunt  de  la  vulve.  —  Le  D'  Gœze  en  rapporte  un  cas 
très-vîolent  qiu  cède  rapidementau  Platin.  15 (AU.  h.  Z). 

Scarlatine.  -  Le  D'  GouUon  fils  en  publie  un  cas 
ang^ine  diphthéritique,  qui  se  termine  par  la  mort 
malgré  l'emploi  de  bellad.^  rhits  et  nitr.  acid.  Il  demande 
si  quelque  autre  traitement  aurait  pu  sauver  le  malade. 
Le  traducteur  du  Brit.  J.  of  Hom.  pense  que  le  méde- 
cin de  Meimor  n'a  pas  épuisé  tous  les  moyens  de  trai- 
tement et  qu'il  eût  pu  recourir  avec  chance  de  succès 
à  Ammon.  carb.  ou  à  Phytolacca.  (Allç.  hom.  Ztg».) 

Le  D'  Gœrze,  de  Hambourg»,  dans  une  épidémie  ex- 
trêmement pernicieuse  de  scarlatine  malig*ne  dans  le 
Holstein,  a  eu  recours  à  l'usage  des  bains  froids;  il 
il  donnait  d'abord  à  30^  c,  et  en  portait  graduelle- 
ment la  température  à  25'' et  à  20^  c,  lorsque  le  ma- 
lade présentait  40^  c.  dans  l'aiselle.  Ce  traitement  fut 
couronné  de  succès  et  sauva  plusieurs  enfants  atteints 
au  plus  haut  degré.  G.  employait  en  môme  temps  les 
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remèdes  homœopatliiques  indiqués  par  les  symptômes, 
et  il  a  trouvé  que  les  bains  froids  favorisaient  l'aotion 
des  médicaments.  (Ibid.) 

En  réponse  à  Tappel  du  D'  Goullon,  à  propos  de  la 
scarlatine  maligpne,  le  D'  Heringp  lui  écrit:  «  Depuis 
1838,  nous  ne  donnons  plus  bellad.  dans  la  scarlatine  ; 
il  n'y  a  que  les  barbouilleurs  qui  alternent  acon.  et  bell. 
Le  premier  médicament  que  nous  avons  découvert  (I) 
était  rhus  tox.;  mais  les  cas  de  forme  maligne  ne  cèdent 
qu*à  arum  iripyhlluniy  qu'un  charlatan  m'a  fait  con- 
naître. Plus  tard  mon  ami  Wells  fut  amené,  par  un 
cas  d'empoisonnement,  à  proposer  ailanthus  glandulosa. 
A  Taide  de  oes  deux  médicaments  un  si  grand  nombre 
de  cas  de  scarlatine  ont  été  guéris,  que  depuis  des 
années  hous  n'en  avons  pas  perdu  un  seul.  » 

A  ce  propos,  le  D'^  Ger<^asy  dit  à  don  tour  que  ton 
traitement  de  la  scarlatine  consiste  dans  Tusage 
d'aconit  l^  et  2""  décimale,  toutes  les  heures,  avec  &p- 
plioation  de  compresses  froides  autour  du  cou.  Il  est 
rarement  béoessaire  d'alterner  mertark  sol.  2*  trit. 
décim.  avec  aconit^  lorsque  la  difficulté  d'avaler  est 
persistante*  Si,  au  bout  de  trois  jours^  aconit  ne  par^** 
vient  pas  à  abattre  le  pouls,  il  donne  carbo  vâg.  S'il  y 
a  complication  diphthéritiqup,  gargarisme  borate.  (Ihid  4) 

Néphrite  êcarlatineufe.  —  Levirtgenberg  a  guéri  Icg 
cas  les  plus  violents  avec  hepar  sulph,^  suivi  de  helleb. 
nig.  en  teinture  mère  (Hirschel.  Zeitsohr») 

Furoncles  et  anthrax^  traitement  par  l'eau  de  chaux.  *-»• 
L  Un  charpentier  d'environ  45  ans,  ayant  les  appa-*- 
rences  de  santé  délabrée,  avait  vu  depuis  un  au  des 
furoncles  se  produire  sUccesiivemeilt  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  On  l'avait  traité  sans  résultat 

Application  de  compresses  imbibées  d'eau  de  chaux 
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du  commerce  sur  les  furoncles  les  plus  douloureux.  A 
Tintérieur,  silicea  6.  Dès  la  première  semaine,  amélio- 
ration notable,  et  au  bout  trois  semaines  g'uérison 
presque  complète.  Les  tumeurs  disparaissaient  sans 
suppuration. 

IL  Un  homme  dans  sa  70*  année,  fort  occupé  dans 
la  Cité»  présentait,  le  10  janvier^  de  la  rougeur^  sans 
douleur,  mais  ayèc  rsûdeur  à  la  partie  supérieure  du 
cou.  Application  décompresses  d'eau  de  obaux^ 

13.  La  roug'eur  et  le  g^onflement  ont  au^raenté^  il  y 
a  de  la  chaleur  et  une  petite  pustule  au  centre.  Mômes 
applications  et  belladone  tous  leâ  trois  heures < 

45.  Le  g'onflement^  la  douleur  et  la  dureté  ont  aug^ 
mente,  mais  Teau  de  chaux  a  concentré  l'inflammation. 

17*  Augmentation  du  gonflertient,  mais  Tenflamma* 
tion  a  à  peine  4  centimètres  de  diamètres. 

Le  19.  Aog'tnentalion  de  la  tumeur;  peu  de  douleur^ 
concentration  de  la  roug*eur  ;  la  peau  commence  à  se 
rompre.  Eau  de  chaux,  Aconit. 

Le  20.  Le  malade  se  plaint  que  Teau  de  chaux  brûle 
et  refuse  d*en  continuer  les  applications.  J*aUrais  voulu 
a  faire  diluer  avec  de  l'eau  ou  de  Thuile^  mais  le  malade 
en  a  peur;  cataplasmes  de  farine  de  lin,  Hepar  sulph.^ 
trois  toutes  les  quatre  heures. 

Le  21.  L'inflammation  s  étend  et  présente  huit  centi"- 
mètres  de  diamètre.  Mêmes  moyens  ;  loltonner  la  tu* 
meur  avec  de  Teau  chaude  et  ensuite  ft*iotions  avec  un 
mélange  d'huile  etd'arnica,  trois  fois  par  jour. 

Le  22.  Les  frictions  soulag*ent,  mais  rinflammatlob  a 
quinze  centimètres  de  diamèti*e.  GoUtinUer^ 

Le  23.  Un  chitnirg'ien  conseille  de  débrider,  et  de  faire 
prendre  du  sulfate  de  quinine  et  du  vin  de  Porto.  Pressé 
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par  ses  amis,  le  malade,  a  pris  un  verre  de  vin,  qui  lui 
adonné  une  nuit  agitée.  Continuer. 

Le  24.  Le  matin  a  pris  un  verre  de  Champagne  qui  a 
aug^menté  Tagitation.  Ce  matin  «  le  pus  commence  à 
s'évacuer  librement  par  trois  ouvertures. 

Le  25.  Les  cataplasmes  et  la  pression  font  couler  une 
grande  quantité  de  pus;  le  malade  est  fort  soulagé  ;  le 
bourbillon  commence  à  se  montrer.  Hepar. 

Le  31.  Le  malade  a  été  de  mieux  en  mieux  et  par^ 
pour  Brighton. 

La  suppression  de  Teau  de  chaux,  qui  limite  en  pareil 
cas  l'extension  de  Tinflammation,  a  été  suivie  d'une 
aggravation.  A  70  ans,  un  anthrax  à  la  nuque  est  une 
maladie  dangereuse.  Il  n'y  eut  pas  de  décollement  de  la 
peau  et  la  guérison  fut  facile.  Depuis  le  début  jusqu'à 
la  disparition  des  symptômes  aigus,  le  régime  se  com- 
posa exclusivement  de  pain  et  de  lait.(D'W.B,  J.  of  H.) 

D'  JORBZ. 

VARIÉTÉS 

LES  BAUX-MÈRES  DES  SALINES  DU  GROISIG. 

Nous  rappellerons  encore,  celte  année,  à  nos  con- 
frères la  station  du  Croisic  (Loire- Inférieure).  Ce  qui 
distingue  immédiatement  les  bains  de  mer  du  Croisic 
des  autres  stations  de  TOcéan,  c'est  la  possibilité  de 
faire  prendre  aux  malades  des  bains  ehauds  avec  addi- 
tion d  Eaux-Mères  des  salines;  en  un  mot,  le  Croisic  est 
un  Kreusnac  français  avec  cet  avantage  que  les  malades 
y  sont  plongés  dans  l'atmosphère  marine,  et  qu'ils 
peuvent  ajouter  au  traitement,  par  le  mutter-laûge.  le 
bain  à  la  lame,  quand  ce  bain  est  indiqué. 

On  sait  que  les  Eaux^Mères  sont  les  eaux  salines  qui 
ont  servi  à  raffiner  le  sel.  Ces  eaux,  après  quinze  jours 
et  quinze  nuits  d'ébullilion  continue  deviennent  jaunes, 
sirupeuses  et  extrêmement  chargées  de  bromure.  C'est 
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le  bromure  de  sodium  qui,  d'après  les  analyses  que 
nous  avons  fait  faire  cette  année,  dominent  dans  les 
Eaux-Mères  du  Crc^isic. 

Rappelons,  en  quelques  mots,  les  indications  des 
bains  additionnés  d'Eaujr-Mères.  La  scrofule  vient  en 
première  ligne,  et  dans  celte  maladie,  les  affections  les 
)lus  g'raves  :  les  écrouelles,  les  caries,  les  tumeurs 
)lanches.  Un  certain  nombre  d'affections  utérines  :  les 
ménorrhag*ies,  les  leucorrhées,  les  pelvi-péritonites  chro- 
niques suppurées,  car  nous  trouvons  dans  l'usage  des 
Eaicx-Mères  une  médication  très-puissante. 

LeCroisic  convient  en  outre,  comme  toutes  les  stations 
de  bains  de  mer,  à  la  chlorose,  aux  dyspepsies,  au  dia- 
bète et  à  certaines  névroses. 

Enfin,  le  climat  du  Croisic  beaucoup  moins  dur  que 
celui  de  la  Manche,  permet  de  traiter,  à  cette  station, 
un  certain  nombre  d'affections  du  larynx  et  des  bron- 
ches qui  sont  fort  heureusement  modifiées  par  l'u- 
sage interne  et  externe  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

NOUVELLES 

Legs  de  30.000  francs  en  faveur  de  l'Hôpital 
homœopathique  Saint-Jacques. 

Le  D"^  Granier  (de  Nîmes),dont  nous  déplorons  la  perte 
récente,  a  légué,  par  son  testament  olographe,  la  somme 
de  Trente  mille  francs  à  la  Société  civile  de  Thôpital  Saint- 
Jacques. 

On  lit  dans  le  Mé mariai  diplomatique  du  5  mars  1876  : 
«  Notre  collaborateur,  M.  le  D'  Chanet,  vient  d'être 
nommé  chevalier  de  l'ordre  de  Medjidié.  » 

Tous  ceux  qui  connaissent  le  médecin  consultant  de 
Vhôpital  homœopathique  Saint-Jacques  savent  combiep  il 
est  digne  à  tous  égards  de  la  distinction  dont  il  vient 
d-être  lobjet. 

Sous  presse,  pour  paraître  au  mois  d'octobre  : 

La  2'  édition  des  Eléments  de  médecine  pratique^  du 
D'*  Jousset. 
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CLINIQUE  DE   L'HOPITAL   SAINT-JACQUES 

(du  1"  NOVEMBRE  1874  AU  1"  FEVRIER  1875) 


VINGT-TROISIÈME    LEÇON. 

SoMMàiRB  :  Fièvre  typhdde,  forme  bénigne.  Observation.  —  Forme  com- 
mune. Observation.  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  prodromes,  tra- 
cés thermiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  synoque,  la  variole,  la 
pneumonie,  la  phthisie  aiguë.  —  Avantage  des  tracés  thermiques: 
image  saisissante  de  Tensemble  de  la  maladie;  valeur  diagnostique, 
confirmation  de  la  doctrine  des  jours  critiques.  —  Fièvres  bilieuses^ 
fièvres  muqueuses^  sont  des  erreurs  nosologiques.  —  Le  catarrhe  aigu 
de  Vestomac  n'est  que  Tancienne  théorie  de  la  gastrite  universelle  de 
Broussais.  — Les  prétendu&symptômes  gastriques  sont  des  symptômes 
de  stomatite,  affection  banale  et  commune  aux  maladies  les  plus  di- 
verses. —  Forme  commune  prolongée.  Observation.  —  Importance  de 
la  forme  commune  prolongée.  —  Des  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  Importance  clinique  de  cette  question.  —  Nécessité  du  diagnostic 
de  la  forme,  même  pour  le  médecin  homœopathe . — Traitement.  Bel- 
ladone, acide  muriatique  et  phosphorique.  —  Arsenic.  —  Ipéca.  — 
Aconit.  —  Ghin.  sulfuris-baptisia.  —  Les  maladies  ne  se  jugulent 
pas.  —  Régime.  —  Ménîngo-encéphalite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Messieurs, 

Depuis  le  commencement  du  mois  de  janvier,  nous 
avons  eu  dans  nos  salles  trois  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Le  premier  est  un  exemple  de  fièvre  typhoïde  béni- 
gne complètement  terminé  le  quatorzième  jour  de  la 
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maladie  ;  le  second  est  un  cas  de  forme  commune  arrivé 
à  Tapyrexie  le  vingtièrtiô  jour;  ertfiti  le  troisième 
est  un  magfhifiqile  exemple  de  la  forme  commwie  pro- 
longée.  En  eflet  le  malade  présenta  une  rémission  consi- 
dérable de  tous  les  symptômes  le  ving^t-sixième  jour;  le 
trentième  jour  le  mouvement  fébrile  recommençait  et 
se  prolong^eait  jusqu'au  quarantième  jour.  Nous  profi- 
terons de  ces  trois  cas  pour  vous  donner  les  régules  po- 
sitives du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Nous  allons  vous  rappeler  d'abord  Thisloire  de  la 
jeune  fille  atteinte  de  /orme  bénigne  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Observation  LXV.  —  Fièvre  typhoïde  bénigne. 

Cette  jeune  fille,  d'une  très-bonne  santé  antérieure, 
n'habite  Paris  que  depuis  deux  mois.  Elle  ne  g*arde  le 
lit  que  depuis  le  31  décembre,  mais  une  dizaine  de 
jours  auparavant  elle  avait  éprouvé  les  prodromes  de  sa 
maladie:  de  l'inappétence,  des  saignements  de  nez,  un 
malaise  g'énéral,  de  la  courbature,  une  douleur  dans  la 
régfion  cervicale  postérieure,  tels  furent  les  prodromes 
delà  fièvre  typhoïde  bénig^ne  dont  elle  est  atteinte. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  légère  prostration  des  forces. 
La  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  vive,  surtout  au 
niveau  de  la  région  frontale,  de  vertiges  et  de  bourdon- 
nements d'oreille. 

L'intelligence  est  presque  intacte,  il  y  a  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées.  L'ouïe  est  considérablement 
diminuée.  Il  y  a  anorexie  complète.  La  langue  est  cou- 
verte d'un  léger  enduit  blanchâtre  au  milieu  ;  elle  est 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 
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La  malade  n'a  pas  de  diarrhée;  le  ventre  est  bal* 
lonné  et  très-sensible  ;  on  constate  facilement  du  g^ar- 
gouillemeht  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

On  donne  muriat.  acid.^  3**,  3  g'outtes,  dans  200  gram- 
mes d'eau,  uiie  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  le  jour, 
et  beîiad.^S'.àe  la  thème  manière,  pour  la  nuit.  Diète 
absolue. 

5  janvier,  7*  jour.  La  nuit  a  été  un  peu  agitée.  Il  y  a 
eu  même  un  léger  délire.  On  trouve  sur  la  peau  du 
rentre  quelques  taches  rosées  lenticulaires,  disparais- 
sant sous  la  pression  du  doigt.  Même  traitement.  T.  M. 
38*,5,P.  9e;T.  S.  39^4,  P.  112. 

6  janvier,  8®  jour.  La  malade  a  été  plus  tranquille  que 
la  nuit  dernière.  On  observe  quelques  taches  de  plus  que 
le  jour  précédent.  A  Tauscultalion  des  poumons  on  ne 
trouve  que  des  râles  sibilants,  très-nombreux.  Dito.  T, 
M.  38^8,  P.  96  ;  T.  S.  39^,4,  P.  104. 

7  janvier,  9*  jour.  La  malade  a  un  peu  de  diarrhée 
ce  matin.  La  céphalalgie  a  disparu  complètement.  Le 
pouls  est  fort  et  dicrote.  Même  traitement.  T.  M.  37%8, 
P.  88;  T.  S.  380,8,  P.  100. 

8  janvier,  lO^jour.  L'état  général  de  la  malade  est 
très-bon.  Celle-ci  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Il  y  a  beaucoup  moins  de  surdité  que  les 
jours  précédents.  Même  traitement  ;  on  permet  en  même 
temps  de  prendre  quelques  potages.  T.  M.  37%6,  P.  96; 
T.  S.  38^,4,  P.  96. 

9  janvier,  H®  jour.  Ce  matin  il  y  a  apyrexie  com- 
plète ;  le  thermomètre  ne  marque  que  36^,4,  le  pouls 
est  à  84;  T.  S.  38%4.P.  96. 

10  janvier,  12*  jour.  La  malade  continue  à  aller  bien 
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L'appétit  est  revenu.  T,  M,  37^2,  P.  88;  T.  S.  39*,  P. 
100.  Même  traitement.  Potaçes. 

11  janvier,  13*  jour.  T.  M.  37^3,  P.  84  ;  T.  S.  37*,8. 
P.  96.  China,  6*. 

12  janvier,  14*  jour.  La  fièvre  est  complètement 
tombée.  La  lang'ueest  humide  et  entièrement  nettoyée. 
Dito. 

13  janvier.  La  malade  continue  à  aller  très-bien.  On 
donne  china  jusqu'au  23  janvier,  date  où  elle  nous  quitte 
après  un  séjour  de  ving*t  jours  à  peine.  Une  production 
considérable  de  poux  de  tête  a  coïncidé  avec  cette  g^ué- 
rison. 

N<^  l.    Fièvre  typhoïde  bénigne.  Mademoiselle  N... 


Voici  maintenant  la  seconde  observation. 

Observation  LXVL  — Fièvre  tt/phoïde.  Forme  commune. 

B...,  25  ans,  entré  le  12  janvier,  sorti  le  14  février. 
(Salle  des  hommes,  n^  4.) 

(i)  Première  r^mipsion  le  9*»  jour. 

[i)  Chute  com[>Iètc  'lu  mnuvpm«^nt  fébrile  le  II*  jour. 

(3)  Guérison. 
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Ce  jeune  homme  se  plaint  d*un  malaise  gpénéral  de- 
puis les  premiers  jours  de  janvier.  Une  lassitude  ex- 
trême, de  la  céphalalgie  avec  perte  de  l'appétit,  tels 
furent  les  symptômes  qu'il  éprouva  jusqu'au  TJanvier, 
époque  à  laquelle  il  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

11  y  a  trois  ou  quatre  jours  il  a  eu  un  frisson  intense, 
et  hier  ont  apparu,  à  plusieurs  reprises,  des  saignements 
de  nez,  fort  peu  abondants  du  reste. 

Voici  ce  que  nous  présente  aujourd'hui  ce  malade  :  il 
se  plaint  d'un  mal  de  tête  violent,  mais  n'accuse  aucune 
douleur  dans  l'abdomen;  l'appétit  est  perdu  complète- 
ment ;  la  langue  est  blanche  au  milieu  et  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe. 

12  janvier,  6*  jour.  Le  soir,  le  thermomètre  marque 
38%8,  et  le  pouls  est  à  104.  Muriat.  acid.^  3*,  3  gx)uttes 
par  jour.  Bouillon. 

13  janvier,  7*  jour.  T.  M.  38^4,  P.  96;  T.  S.  38%8, 
P.  96.  La  nuit  a  été  assez  calme.  Ce  matin  on  aperçoit 
sur  la  paroi  abdominale  quelques  taches  roses,  lenti- 
culaires et  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Mu' 
fiai,  acid.^  3*.  Bouillon. 

14  janvier.  8*  jour.  T.  M,  38^6,  P.  80;  T.  S.  39^,8, 
P.  96,  Il  y  a  eu  un  peu  d'agitation  pendant  la  nuit.  L'état 
général  cependant  est  bon.  Le  malade  a  eu  quelques 
quintes  de  toux,  mais  Tauscultation  donne  un  résultat 
négatif.  Dito. 

15  janvier,  9*  jour.  T.  M.  38^«,  P.  84  ;  T.  S.  39^8, 
P.  96.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  céphalalg^ie. 
Muriat.  acid.,  3*,  eibellad.  3*,  alternée. 

16  janvier,  10*  jour.  T.  M.  38^6,  P.  84;  T.  S.  39o,2, 
P.  100.  Le  malade  nous  accuse  une  amélioration  assez 
sensible. 
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17  janvier,  iV  jour.  T.  M.  38^6,  P.  96;  T.  S.  39%6, 
P.  96.  Le  malade  a  de  la  diarrhée.  Le  ventre  est  dé- 
primé et  lég^èrement  douloureux  à  la  pression.  Même 
traitement. 

18  janvier,  12*  jour.  T.  M.  38%  P.  84  ;  T.  S.  38%6, 
P.  84.  La  diarrhée  continue,  il  y  a  de  la  stupeur  et  le 
malade  répond  assez  difficilement  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  Même  traitement. 

19  janvier,  13«  jour.  T.  M.  38%. P.  84  ;  T.  S.  39%  P. 
88.  JJito. 

20  janvier,  14^ jour.  T.  M.  37% 6,  P.  84;  T.  S.  39%  P.  92. 
J^  diarrhée  a  un  peu  diminué;  les  selles  sont  liquides 
et  répandent  une  odeur  fétide.  Même  traitement.  Po^ 
tages. 

21  janvier,  15«  jour.  T.  M.  37%6,  P.  68;  ï.  S-  39%2, 
P.  84.  Le  malade  a  eu  ce  matin  une  légère  épistaxis. 
China,  6^,  2  g'outtes  dans  la  journée,  à  cause  du  mou- 
vement fébrile  franchement  rémittent  depuis  deux 
jours. 

22  janvier,  16-  jour.  T.  M.  37%6,  P.  68  ;  T.  S,  39%4, 
P.  84.  La  diarrhée  a  cessé  presque  complètement.  L'état 
généra)  du  malade  est  bon.  Même  traitement. 

23  janvier,  17«  jour.T.  M.  37%5,  P.  68;  T.  S.  3d^.8, 
P.  88.  Le  paroxysme  du  soir  persistant  malgré  china^ 
je  donne  chininum  sulfurkum^  i^^  trit.,  20  centigr.,  dans 
la  journée.  Œuf. 

24  janvier,  18*  jour.  T.  M.  37%2,  P.  68 ;  T* S,  38%  P.  88. 
Lafièvrevaen  diminuant  tous  les  jours«  Le  malade  com- 
mence à  avoir  un  peu  d*appétiL  .UUon  Un  peu  de  viande. 

27  janvier,  21''  jour.  Le  mouvement  fébrile  du  soir  a 
disparu  ;  on  permet  au  malade  de  manger  des  potages 
et  un  œuf,  et  on  suspend  toute  médication. 
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30  janvier.  Le  malade  continne  à  aller  bien.  Il  y  a 
cependant  encore  un  peu  de  céphalalg^ie.  Beilad.^  30% 
deux  fois  dans  la  journée. 

5  février.  Sous  Tinfluence  de  belladona^  la  céphedalg^ie 
a  cédé.  Le  malade  reprend  rapidement  ses  forces  et 
reste  en  convalescence  dans  nos  salles  jusqu'au  14  fé- 
vrieré 
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Un  des  médecins  qui  suivaient  le  service  a  ce  moment 
avait  diag'nostiquéchez  notre  jeune  homme  un  embarras 
gastrique.   Quelques-uns  d'entre  vous  contestèrent  le 
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diagnostic  fièvre  typhoïde  chez  la  jeune  fille  entrée  en 
convalescence  lel4«  jour,  et  à  cette  occasion  on  parla 
de  fièvre  muqueuse.  Il  est  donc  important  de  vous  expo- 
ser sur  quels  signes  j'ai,  dans  les  deux  cas,  basé  mon 
diagnostic  fièvre  typhmde;  et  de  faire,  encore  une  fois, 
bonne  justice  de  ces  dénominations  sans  valeur  scien* 
tifique  :  fièvre  muqueuse,  fièvre  gastrique^  fièvre  bilieuse^ 
catarrhes  gastriques^  qui,  comme  V embarras  gastrique^  ne 
cachent  le  plus  souvent  qu'un  embarras  de  diagnostic. 

Autrefois  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  ty- 
phoïde au  début  et  des  autres  fièvres  continues  et  érup- 
tives  qui  lui  ressemblent  :  éphémère,  synoque,  variole, 
se  basait  principalement  sur  l'existence  de  prodromes  à 
caractères  bien  spéciaux  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  mal- 
aise, la  céphalalgie,  la  tristesse,  ladiminution  des  forces  et 
de  l'entrain,  un  sommeil  troublé,  l'inappétence,  et  prin- 
cipalement les  épistaxis  et  la  tendance  à  la  diarrhée, 
forment  un  ensemble  qui,  prolongé  pendant  huit  ou 
quinze  jours,  constitue  les  prodromes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Or  l'éphémère,  la  synoque,  la  variole  n'ont  pas 
de  prodromes  ou  n'en  ont  que  d'insignifiants,  et  le 
mouvement  fébrile  débute  habituellement  brusque- 
ment, 

e  début  brusque  manque  presque  toujours  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  c'est  encore  là  un  bon  signe  pour  le 
diagnostic  différentiel.  L'état  de  la  peau,  la  stomatite 
avec  langue  blanche  au  milieu  et  rouge  à  la  pointe 
étaient  des  signes  que  nous  recherchions  avec  soin  et 
dont  nous  nous  efforcions  de  saisir  la  signification  pré- 
cise dans  les  cas  difficiles  ;  mais,  disons-le  hautement, 
dans  les  cas  où  les  prodromes  faisant  défaut,  et  c'éla,ient 
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les  cas  g*raves,  le  diagnostic  du  début  était  souvent 
fort  épineux. 

Aujourd'hui  le  diag^nostic  de  la  fièvre  typhoïde  em- 
prunte à  la  thermométrie  unerîg'ueur  mathématique. 
La  constatation  exacte  de  la  chaleur  nous  donne  si  ri- 
goureusement le  degré  du  mouvement  fébrile  que  nous 
pouvons  constater  sans  difficulté  et  sans  possibilité 
d'erreur  les  nuances  les  plus  délicates  de  ce  syndrome; 
et,  vous  le  savez,  c'est  sur  des  nuances  que  reposent 
tous  les  diagnostics  différentiels.  Sans  doute,  nous  sa- 
vons depuis  longtemps  que  le  mouvement  fébrile  était 
plus  brusque  dans  son  début,  et  qu'il  atteignait  plus 
promptement  son  summum  d'intensité  danslasynoque 
et  la  variole  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  tant  que 
la  fréquence  du  pouls  a  été  notre  seule  mesure  du  mou- 
vement fébrile,  les  différences  d'allure  de  ce  syndrome 
n'étaient  pas  toujours  parfaitement  saisissables;  et,  par 
conséquent,  le  diagnostic  difiTérentiel  manquait  de  cer- 
titude. L'observation  thermométrique  nous  a  fait  con- 
naître exactement  les  caractères  de  la  chaleur  fébrile 
dans  les  fièvres,  et  pour  le  diagnostic  différentiel  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  ces  caractères  peuvent  se 
résumer  en  ces  deux  propositions:  Dans  la  synoque,  la 
variole  et  la  pneumonie  le  degré  thermique  le  plus 
élevé,  40  degrés  en  moyenne,  est  atteint  par  une  ascen- 
sion continue  dès  les  premiers  jours  ;  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ce  degré  n'est  atteint  qu'après  le  4*  jour,  et  par 
une  ascension  composée  de  rémission  matutinale  et 
d'aggravation  vespérale.  Un  tracé  schématique  fera 
mieux  comprendre  la  valeur  de  ce  signe  et  le  fixera 
dans  votre  mémoire. 
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Ainsi,  une  ascension  brusque,  rapide,  sans  alterna- 
tive matutinaie  et  vespérale  bien  sensible,  caractérise 
le  mouvement  fébrile  de  la  synoque,  de  la  variole  et 
de  la  pneumonie.  Une  ascension  progressive,  dans  la- 
quelle la  chaleur  d.e  chaque  matin  est  supériepre  à  celle 
du  niatin  précédent,  mais  inférieure  à  celle  du  soir  du 
jour  précédent,  en  sorte  que  le  tracé  représente  une 
ascension  en  échelon^  est  propre  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  est 
donc  facile,  quand  on  possède  le  tracé  thermométrique 
du  début,  de  faire  le  diag^nostic  diflFéreqtiel  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  synoque,  de  la  variole  et  de  la  pneu- 
monie. 

Il  y  a  une  autre  maladie  avec  laquelle  il  est  encore 
plus  facile  de  confondre  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la 
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phihisie  aigtii.  Ici  le  tracé  thermique  ne  peut  suffire  à  la 
solulioo  du  problème  séméiotique  parce  que  la  fièvre 
de  la  phthi^e  aignë  affecte  un  type  rémittent. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  est  la  seule  maladie 
dans  laquelle  le  tracé  thermique  présente  une  péiîode 
régulièrement  ascendante  pendant  quatre  à  cinqjours. 
suivie  d'une  période  A' oscillation  sta/iannaire  qui  varie  de 
neufà  vingt  jours  et  est  terminée  par  une  période  d'oi- 
cillation  descendante  de  quelques  jours  de  durée.  Le  tracé 
thermique  suffit  donc  complètement  au  diag^noslic  delà 
fièvre  typhoïde. 

Nous  devons  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que 
les  recherches  modernes  sur  la  température  des  fièvreset 
les  tracés  thermiques  qui  les  expriment,  ont  le  g'rand 
avantagée  de  résumer  et  de  présenter  en  une  image 
parfaitement  saisissable  les  caractères  et  tout  Tensem- 
ble  du  mouvement  fébrile,  en  sorte  que,  un  regard  jeté 
sur  un  tracé,  permet  à  l'esprit  de  saisir  en  un  instant  la 
nature,  les  complications  diverses,  la  gravité  et  la  du- 
rée d'une  maladie. 

Un  autre  avantage  de  ces  études  thermométriques, 
est  la  distinction  si  nette,  si  précise  qu'elles  permet- 
tent d'établir  entre  les  mouvements  fébriles  de  mala- 
dies analogfues.  Ainsi  autre  est  le  mouvement  fébrile 
de  la  synoque,  autre  est  celui  de  la  fièvre  typhoïde, 
autre  est  celui  de  la  variole.  La  pathologie  générale  a 
donc  raison  de  nous  enseigner  que  les  symptômes  re- 
çoivent des  maladies  dans  lesquelles  ils  se  développent 
un  caractère  particulier,  et  cette  grande  loi  sur  laquelle 
repose  la  séméiotique  tout  entière  est  singulièrement 
cornfimée  par  les  études  thermométriques  modernes 
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L'étude  de  la  chaleur,  dans  les  maladies  fébriles,  vient 
donner  à  la  doctrine  si  ancienne  des  jours  critiques 
une  confirmation  bien  inattendue,  à  condition  toutefois 
qu'on  n'entende  pas  celte  doctrine  avec  une  rigueur 
judaïque.  Les  jours  critiques  tombaient,  suivant  la  tra- 
dition la  plus  accréditée,  le  4%  le  7%  le  11%  le  14**,  le  17* 
et  le  20*  jour,  ou  le  21*  suivant  d'autres  auteurs.  Re- 
marquez, je  vous  prie,  qu'en  résumé,  les  jours  criti- 
ques tombent  soit  au  milieu,  soit  à  la  fin   de  chaque 
septénaire;    or,   la   lecture  d'un    grand  nombre   de 
traités  thermiques  vous  permettra  de  constater  que  la 
défervescence^  comme  disent  les  barbares  modernes^  ar- 
rive habituellement  le  4*  ou  le  7*  jour  dans  la  pneu- 
monie; que  les  g'randes  modifications  de  la  chaleur 
fébrile  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  presque  toujours 
lieu  aux  jours  critiques  :  «  remarquez,  dit  Jaccoud,  que 
^les  grandes  modifications  thermométriques  qui   mar- 
quent le  passage  d'une  période  à  l'autre,  correspondent 
au  milieu  ou  à  la  fin  d'une  semaine,  le  temps  étant 
compté  du  premier  jour  de  la  maladie.  Cette  coïnci- 
dence singulière  est  une  règle  qui  est  bien  rarement 
en  défaut.  »  (Clinique,  p.  584.) 

Le  milieu  et  la  fin  des  septénaires,  n'est-ce  pas  pré- 
cisément les  jours  critiques  1  et  pourquoi  appeler  cette 
coïncidence,  singulière^  et  s'en  étonner?  L'observation  a 
démontré,  en  eflet,  que  les  maladies  étaient  des  états 
flf^/?n2>,  caractérisés  par  un  ensemble  de  symptômes  et  de 
lésions  déterminés  et  soumis  à  une  évolution  propre. 
Si  chaque  maladie  a  son  évolution  propre,  quoi  d'éton- 
nant que  sa  marche  ait  une  certaine  régularité,  c'est  le 
contraire  qui  serait  singulier. 

TOME  XLllI.  —   JUILLET  1876.  2 
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Noire  second  malade,  Bocher,  nous  est  arrivé  pen- 
dant la  rémission  de  la  fin  du  premier  septénaire, 
38,9  ;  la  première  moitié  du  second  septénaire  a  été 
marquée  par  une  ag^fravalion,  39,6;  seoonde  rémission 
à  la  moitié  du  second  septénaire,  38;  nouvel  aggra- 
ration  pendant  la  fin  du  second  septénaire  et  la  moi* 
tiédu  troisième,  39,2;  rémission  définitive  à  la  moitié 
du  3*  septénaire,  17*  jour  de  la  maladie. 

La  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  bénigne  est 
entrée  pendant  l'aggravation  du  commeneement  du 
2*  septénaire,  89,4;  rémission  le  10^  et  le  11®  jour; 
aggravation  le  12^  solution définitiveenquatcHrse  jours. 
La  marche  gradnelleroentascendantedu  mouvement  fé- 
brile» et  la  longueur  des  prodromes  ne  perniettaient  pas 
de  méconnaître  dans  ces  deux  oas,  la  fièvre  typhoïde  : 
la  justesse  du  diagnostic  fut  du  reste  confirmée  par  l'ap* 
paritîon  de  taches  lenliculûires. 

La  durée  exceptionnellement  courte  de  14  jours  dans 
la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  admis  par  tous  les  au- 
teurs, mais  que  nous  croyons  avoir  constaté  bien  plus 
souvent  depuis  que  nous  avons  adopté  le  traitement 
bomœopalbique.  Il  est  certain  que  cette  durée  très* 
courte,  14  et  quelquefois  11  jours,  ne  s'observe  que 
dans  la  forme  binigne^  néanmoins  elle  ne  constitue  pas 
le  caractère  nécessaire  de  cette  forme,  c'est  le  peu  d*in* 
tenaité  du  mouvement  fébrile  plutôt  que  sa  durée,  qui 
caractérise  la  forme  bénigne,  car  nous  avons  souvent 
observé  des  exemples  de  celle  forme  dans  lesquels  Févo- 
hition  demandait  trois  septénaires. 

Ce  sont  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avortée  qui^  avec 
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la  synoque,  constituent  le  bilan  des  fièvres  muqueuse»  et 
bilieuses  pour  le  vulgum  perus  qui  encombre  les  bas^ 
fonds  du  corps  médical.  Praticiens  ayant  oublié  le 
peu  qu'ils  ont  appris  sur  les  bancs  de  l'école,  victimes 
de  la  nécessité  de  préparer  des  examens  au  lieu  d'ap-*- 
prendre  leur  état,  ces  médecins  sont  trop  heureux  de 
pouvoir  s'accrocher  à  une  banalité  nosologdque  qui  les 
dispense  de  porter  un  diagTïostic  précis  pour  abandonner 
facilement  les  expressions  vagpueset  antiseientifiquesde 
fièvres  Mieuses^  fièvres  mugueuses.  Aussi  se répanden telles 
chaque  jour  de  plus,  oes  dénominations  malheureuses^ 
et  le  flot  de  ces  vulg'arités  et  de  cesig^norances  nous  en* 
vahit  de  plus  en  plus.  Non.  il  n'y  a  pas  Ae  fièvre  m»- 
queuse,  il  n'y  a  que  trois  fièvres  continues,  au  moins  à 
Paris,  V éphémère^  la  synoque  et  la  fièv'>)e  typhoïde^  et  pour 
qu  une  autre  fièvre  continue  ait  le  droit  de  cité  dans 
une  nosolog'ie  vraiment  scientifique,  il  faut  des  travaux 
qui  en  démontrent  l'existence.  Où  sont  les  observations, 
où  sont  les  descriptions ,  où  sont  les  recherches  du  sé- 
méiotîque  qui  établissent  la  fièvre  muqueuse  comme  une 
espèce  déterminée,  et  fixent  le  diag'nostic  différentiel 
entre  cette  maladie,  la  synoque  et  la  fièvre  typhoïde? 
Ces  travaux  n'existant  pas,  il  est  donc  inutile  d'encom- 
brer la  nomenclature,  d'une  expression  impropre  et  qui 
n^est  bonne  qu'à  tromper  les  faibles  et  les  petits. 

Je  sais  que  les  adversaires  de  la  pyrétologie  telle 
qu'elle  a  été  constituée  par  les  médecins  français  dans 
la  première  moitié  de  ce  siècle  compte  des  hommes 
plus  forts  que  les  malheureux  vulg'arisateurs  de  la  fiè- 
vre muqueuse.  Ceux-là  enseig^nent  que  la  synoque  et  les 
cas  que  nous  dénommons  fièvre  typhoïde  avortée,  fié- 
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rre  éphémère  et  lièvre  synoque,  doivent  être  rapportés 
à  rioflammation  catarrfaaie  de  l'estomac,  ce  sont  des 
catarrhe$  aigtts  de  te$lomac.  Ces  Broussaisieiis  attardés 
oot  essayé  d'établir  leur  opinion  sur  certains  symptômes 
gastriques  qui  font  rarement  défaut  dans  les  fièvres 
continues;  la  rougeur  et  les  enduits  de  la  langue,  c'est- 
à-dire  la  stomatite ,  Tanorexie,  les  nausées,  les  vomis- 
sements, la  douleur  au  creux  épigastrique,  la  couleur 
subictérique  du  sillon  nazo-labial,  conslituraient  autant 
de  signes  d'une  lésion  des  organes  dige:>tifs,  et  seraient 
certainement  la  preuve  d'une  inflammation  catarrhale  de 
Teslomac,  d'où  la  conclusion  que  la  synoque  et  Téphé- 
mère  sont  des  catarrhes  gastriques. 

Voici,  dans  toute  leur  force,  les  ai^uments  de  nos 
adversaires;  voyons  maintenant  ce  qu'ils  valent. 

Les  symptômes  sur  lesquels  reposent  la  théorie  du 
catarrhe  gastrique  sont  communs  à  toutes  les  fièvres,  et 
la  fièvre  typhoïde,  en  particulier,  les  présente  au  plus 
haut  degré.  La  stomatite  avec  enduit  des  gencives  et  de 
la  langue  existe  dans  les  fièvres  éruptives  et  même 
dans  les  fièvres  intermittentes  ;  les  vomissements  sont 
fréquents  au  début  de  ces  fièvres.  Dirons-nous  que  la 
fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  et  intermittentes, 
sont  des  catarrhes  aigus  de  l'estomac?  Mais  prenez 
garde,  nous  retrouvons  les  mêmes  symptômes  de  stoma- 
tite et  même  de  soufifrance  gastrite  et  à  un  degré  ex- 
cessif, dans  l'angine,  dans  la  pneumonie,  dans  Téry- 
sipèle,  en  un  mot  dans  toutes  les  maladies  fébriles.  Di- 
rons-nous que  toutes  ces  maladies  sont  des  catarrhes 
aigus  de  l'estomac?  Alors  pourquoi  avoir  renversé  la 
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doctrine  de  Broussaîs  si  nous  retombons  dans  la  g'as- 
trite  universelle? 

J'ajoute  que  ces  étals  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
état  saburral  des  anciens,  que  J.  Davasse  dans  sa  thèse 
inaug'urale  a  si  bien  décrit  et  qu'il  a  rapporté  avec  juste 
raison  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  langue 
et  des  gencives,  sont  si  peu  liés  à  une  inflammation  de 
Festomao  qu'il  sufBt  d'une  inflammation  développée  par 
une  dent  cariée  ou  par  une  brûlure,  pour  faire  appa- 
raître la  gingivite  et  les  enduits  de  la  langue,  et  que 
la  moindre  inflammation  des  amygdales  s'accompagne 
d'enduits  de  la  langue,  considérables.  C'est  qu'en  effet, 
ces  enduits  de  la  langue,  loin  de  représenter  un  état  M' 
lieux ^  un  état  saburral  ou  gastrique^  sont  produits  par 
l'inflammation  de  la  muqueuse  de  la  langue  et  par  la 
desquamation  épithéliale  qui  en  est  la  suite  néces- 
saire. Cet  épithélium  frappé  de  mort  s'imbibe  de  tous 
les  liquides  qui  passent  par  la  bouche,  et  revêt  les 
couleurs  les  plus  variées,  depuis  le  blanc  jusqu'au 
brun  en  passant  par  toutes  les  nuances  du  jaune, 
et  il  faut  être  bien  encroûté  dans  le  galénisme  pour 
trouver  dans  cette  couleur  jaune  une  preuve  d'affection 
biliaire  et  prendre  encore  la  langue  pour  le  miroir  de 
testomac. 

Ainsi,  d'une  part,  toutes  les  maladies  fébriles  présen- 
tent les  symptômes  sur  lesquels  on  a  voulu  baser  l'exi- 
stence du  catarrhe  aigu  de  r estomac;  de  l'autre,  les  en- 
duits de  la  langue  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  l'in- 
flammation de  la  bouche  et  non  pas  celle  de  l'estomac. 
Le  premier  argument  démontre  la  fausseté  de  la  théo- 
rie du  calarrhç  ^igu  de  l'estomac  :  en  effet,  il  est  ab- 
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surde  de  soutenir  que  des  maladies  si  diverses  soient 
toutes  des  g'astrites.  Le  second  renverse  la  base  môme 
de  la  théorie  en  prouvant  que  les  prétendus  symptômes 
gastriques  ne  sont  que  des  symptômes  buccaux.  Rêve* 
nous  donc  carrément  h  une  pyrétolog^ie  qui  est  Thon- 
neur  de  la  médecine  française  en  même  temps  qu'elle 
est  un  modèle  de  précision  et  de  clarté. 

Voici  maintenant  l'observation  de  fièvre  iyphdide 
commune  prolongée  : 

Observation  LXVIL  -r^  Forme  commune  prolongée.  Fièvre 

typhoïde, 

M.  Rodon,  âg^é  de  15aqs»  entré  le  31  janvier,  couché 
au  n^  4  de  la  salle  des  hommes,  sorti  le  30  mars. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  très-bonne  santé  ordinai- 
rement, et  n'a  jamais  quitté  Paris. 

Le  24  janvier  il  éprouva  une  céphalalgie  très  vive, 
un  malaise  (général,  avec  de  la  faiblesse  dans  tous  les 
mem  bres;  néanmoins  il  coati  o  ua  à  travai  lier  jusqu'au  27 , 
jour  où  il  gparda  le  lit.  A  ce  moment-là  apparurent  des 
bourdonnements  d'oreille  et  de  la  diarrhée;  pas  d'épi- 
staxis.  La  diarrhée  continue  aujourd'hui;  il  y  a  anorexie 
complète;  la  lang'ue  est  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre et  roug*e  sur  les  bords  ;  la  pression  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite  ne  provoque  aucune  douleur  ;  pas 
de  taches  sur  l'abdomen;  à  l'auscultation,  on  entend 
quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine*  Le  diag^noslic 
n'était  donc  pas  douteux  et  nous  donnons  muriatis  ad^ 
dum,  3*  dil.,  3  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures  dans  la  journée,  et  bel- 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL   SAINT-JACQUES. 


S3 


«^-.--^^    -     .-_  T       XL 

N               ^v, 

\ 
r 

t 

o^                       * 

N                                     ■** ^ 

K 

CN^ 

ift . 

^     --     -      — [-     -J 

Kr% -^ — ,  - L    _   ...    

^ 

<t       _     _               __ 

«4 

«o 

ç^               ^                                                                            -                                                                                                -        -                                                                                               ^ 

2  :.'.      :"":±:"i:i"":" 

•*._.:  __4:._-:>i__ 

-  _  _           ;S _^ 

«*                      T      ::=- 

^               -              r  ^h-* 

^-i"* 

^  "  :  :::::::^::±=::::::: 

VO               -                                -ï^i^.             -L                 (- 

" ..._ :i>± 

.  --$,-± 

-  ---   —  »'2 

^  ""  :::::::^::t---'""- 

-  ---     -f     ^^ 

^ "■"::  ::"::::  __. 

-  ---     —  ^::=-- 

,^  "■        <:' T 

^  "-  ::::! 

"T <:, 

"^  "  ~    ._>____ 

rr""      < 

o -.^- 

^-     --7" 

'^    :  lit::::::.— 

^      <: 

^""  _:^_ 

. —"  r 

*""""  .5-____ 

VO =*'-*^-- 

^"f"                  "> 

«o    -             .            ^~ 

i        s        5       s;       î? 

Digitized  by  VjOOQIC 


24  (clinique  de  l'hôpitat,  S.\INT-JA.CQUBS. 

ladona,  3*dil.,  de  la  même  manière  pour  la  nuit.  Diète 
absolue. 

31  janvier.  5»  jour  de  la  maladie.  T.  S.  39%  P.  100. 
Même  traitement. 

1"  février,  6"  jour,  T.  M.  39»,4,  P.  104.  La  nuit  n'a 
pas  été  Irès-a^itée.  Ce  matin  la  prostration  des  forces 
est  très-marquée.  T.  S.  40<»,4,  P,   108.  Z)«Vo.   Bouillon. 

2  février,  7*  jour.  T.  M.  39°,6,  P.  100.  La  diarrhée 
persiste.  Les  selles  sont  très-Iiquides  et  d'une  odeur  in- 
fecte. T.  S.  40°,  P.  104.  Dito. 

3  février,  8'  jour.  T.  M.  39»,2,  P,  96.  Il  y  a  eu  pen- 
dant la  nuit  un  peu  de  délire.  L'état  général  cependant 
est  assez  bon.  T.  S.  40».  P.  104.  Dito. 

4  février,  9' jour.  T.  M.  39»,4.  P.  96.  On  aperçoit 
quelques  taches  lenticulaires  roses  sur  l'abdomen.  T. 
S.  39%6.  P.  104.  Même  traitement.. 

5  février,  10*  jour.  T.  M.  39%  P.  96.  Le  malade  a  eu 
quelques  quintes  de  toux.  La  poitrine  est  remplie  de 
râles  sibilants.  T.  S.  39%6,  P.  104.  Dito. 

6  février.  H'  jour.  T.  M.  39',  P.  96.  La  diarrhée  a 
considérablement  diminué.  Lalan^uea  un  aspect  meil- 
leur. T.  S.  39%8,  P.  104.  Dito. 

7  février,  12' jour.  T.  M.  39%  P.  100;  T.  S.  39%6,P. 
104.  Même  traitement. 

8  février,  13' jour.  T.  M.  38%  P.  92.  Le  malade  va 
bien.  La  diarrhée  a  complètement  cessé.  L'appétit  repa- 
raît. T.  S.  39-2,  P.  100.  Dito. 

9  février.  14"  jour.  T.  M,38%2,  P.  84;  T.  S.  38%6,  P. 
83.  Le  mouvement  fébrile  ayant  bien  diminué,  nous 
permettons  des  potages 

10  février,  15' jour.  L'amélioratio.":  continue.  On  per- 
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met  au  malade  de  mang^er  un  œuf.  T.  M.  38®,  P.  84  ; 
T.  S.  38%8,  P.  92.  Dito. 

H  février,  16' jour.  T.  M.  38%  P. 92;  T.  S.  39%2,  P. 
100.  Un  œuf. 

12  février,  IT^jour.T.  M.  37%2,  P.  92;  .  TS.  39%  P. 
100.  Dito. 

13  février,  18«jour.  T.  M.  37%  P.  92  ;  T.  S.  38^8,  P. 
100.  Le  mouvement  fébrile  étant  devenu  intermittent, 
on  donne  chin.  sulf.^  3*  trit.,  20  cenligr . 

14  février,  19*  jour.  T.  M.  36%6,  P.  84;  T.  S,  38%6, 
P.  88.  Çhin.  suif. ,  l'«  trit.,  20  cenlig:r. 

15  février,  20*  jour.  T.  M.  36%6,  P.  76;  T.  S.  38%3, 
P.  188.  La  fièvre  a  diminué.  Le  malade  reprend  des 
forces.  On  lui  donne  un  peu  de  viande.  Dito. 

16  février,  21*  jour.  T.  M.  36%8,  P.  80;  T.  S.  33%2, 
P.  62. 

17  février,  22«  jour.  T.  M.  36%8,  P.  72  ;  T.  S.  37„8, 
P.  88.  La  température  est  revenue  presque  au  chiffre 
normal.  Etat  excellent»  On  suspend  toute  médication . 

20  février,  25*  jour.  Le  malade  a  un  peu  de  diarrhée. 
Phosphori  acid.^  3*. 

La  malade  qui  depuis  six  jours  était  sans  fièvre  re- 
tomba le  23  février. 

24  février,  29*  jour.  Le  malade  a  eu,  hier  soir,  une 
fièvre  très-intense.  Trompant  la  surveillance,  il  avait 
rassasié  son  appétit  en  maugréant  des  gâteaux  qu'on  lui 
avait  apportés.  T.  M.  39%8,  P.  108;  T.  S.  40»,4,  P.  112. 
Arsenic^  6*,  2  gpoultes,  dans  200  g^rammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Diète. 

25  février,  30*  jour.  L'état  g^énéral  du  malade  est 
assez  mauvais.  Il  y  a  un  abatte  lient  considérable,  une 
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anorexie  complète.  T.  M.  39\6,  P.  108  ;  T-  S.  40,4,  P. 
112.  Bito. 

26  février,  31*  jour.  T.  M*  39%4,  P.  112;  T.  S.  40*,3, 
P.  108.  Le  malade  ne  va  pas  mieux.  On  constate  tous 
les  signes  d'une  rechute.  Il  y  a  de  la  stupeur,  de  la 
diarrhée  et  du  g'argouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Muriat.  acid.,  3*,  et  bellad.^  3*,  comme  précé- 
demment. 

27  fé\rier,  32'  jour.  On  aperçoit  sur  l'abdomen  une 
nouvelle  éruption  de  taches  lenticulaires.  Dito. 

1*'  mars,  33'  jour.  Le  malade  va  très-mal  aujourd'hui. 
Toute  la  nuit  il  a  eu  du  délire.  Metaii.,  3^,  et  rhus 
k)aic.,  3*. 

3  mars,  35*  jour.  L'état  g*énéral  est  meilleur.  La  diar^ 
rhéô  a  cessé.  Même  traitement. 

7  mars,  39*  jour.  L'amélioration  continue.  Laian« 
gne,  sèche  et  rugueuse  ces  derniers  jours,  s'humecte. 
Dite. 

9  mars,  41*  jour.  Le  malade  entre  en  convalescence. 

Messieurs,  nous  sommes  heureux  d'avoir  eu  l'occasion 
de  vous  soumettre  un  exemple  de  la  forme  câmmwèe  pro* 
longée  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  forma,  encore  trop 
fréquente,  expose  le  malade  à  de  grands  dangers  et 
trompe  souvent  les  prévisions  du  médecin  le  plus  expé« 
rîmenté.  11  faut  la  distinguer  arec  soin  des  cas  de  la 
forme  commune  ordinaire  dans  lesquels  le  mouvement 
fébrile  se  continue  longtemps  après  le  troisième  sep* 
ténaire,  par  le  développement  d'une  entérite,  d'une 
broncho-pneumonie  ou  d'une  autre  affection  consécu- 
tive à  la  fièvre  typhoïde;  ce  qui  caractérise  la  /orme  corn- 
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mime  prolongée^  o'est  que  la  maladie  rmonmieiftce^  c'est 
une  sorte  de  récidive  sur  place;  souvent  les  tachm  hn^ 
Hcuiaires  ont  une  seconde  poussée;  etoertainemenl,  l'af- 
fection intestinale  recommence  et  parcourt  de  nouveau 
toutes  ses  périodes. 

ly  P.  JOÏÏSSBT. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIÎfÉSniE  DO  lef  JUtN  AU  31  AÔTJT  1875) 

La  période  pendant  laquelle  nous  avons  été  appelé 
à  dirig'er  le  service  et  dont  nous  avons  à  rendre  compte 
aujourd'hui,  est  celle  où  les  malades  sont  les  moins 
nombreuse,  surtout  présentant  des  afiections  dont  le  dé* 
lail  puisse  nous  intéresser.  Aussi  devrons-nous  noua 
borner  à  citer  quelques  maladies  qui  se  sont  présen- 
tées à  notre  attention. 

Observation  1.  — Pleurésie. 

Mademoiselle  M...,  46  ans,  entrée  le  !•'  mars,  sortie 
le  20  juin. 

Cette  malade  avait  été  traitée  avec  le  plus  grand  suc- 
cès par  notre  confrère  le  docteur  Frédault,  qui  en  a 
publié  l'observation  complète  dans  la  clinique  du  tri- 
mestre précédent;  elle  était  en  voie  de  g-uérîson  quand 
nous  prîmes  le  service. 

Elle  se  plaignait  encore  d'une  légère  dyspnée  pen- 
dant la  marche  et  de  ne  pas  avoir  beaucoup  de  forces. 
On  lui  prescrit  ^w//wr,  6®,  elckina^  12*. 
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Sous  rînfluence  de  ces  médicaments,  elle  continue  à 
aller  de  mieux  en  mieux,  jusqu*au  11  juin,  jour  où  la 
malade  se  plcunt  d'une  sensation  douloureuse  qu'elle 
éprouve  dans  le  côté  qui  a  été  le  sié^  de  l'épanche- 
ment.  Bryone^  T.  M.  4  gt)uttes. 

16  juin.  La  malade  peut  aujourd'hui  monter  assez  fa- 
cilement les  escaliers.  Les  forces  reviennent.  La  respi- 
ration est  normale  à  droite.  On  donne  china  et  ors.,  6®, 
jusqu'au  jour  de  son  départ. 

Observation  II.  —  Pleurésie. 

Madame  0...,  74  ans,  entrée  le  25  mai,  morte  le 
20  juin. 

Celte  malade  a  été  admise  par  notre  confrère  le  doc- 
teur Frédault;  elle  était  entrée  dans  nos  salles  en  pré- 
sentant un  état  g*énéral  très-mauvais  et  une  constitu- 
tion des  plus  détériorées. 

L'épanchement  considérable  qu'elle  porte  dans  la 
plèvre  droite  date  déjà  de  deux  mois.  Traitée  en  ville,  on 
lui  appliqua  successivement  c*  nq  ou  six  vésicatoires  sans 
aucun  résultat.  On  a  constaté,  dès  le  premier  jour  de 
son  entrée,  un  épanchement  qui  remontait  jusqu'au  troi- 
sième espace  intercostal  en  avant  et  en  arrière.  On 
n'entendait  pas  de  souffle»  et  l'absence  du  murmure  vé- 
siculaire  était  complète  dans  toute  la  hauteur  de  l'épan- 
chement. 

L'appétit  nul  ;  la  dyspnée  assez  intense.  Pas  de  fièvre. 
Pouls  petit  et  fréquent  ;  faciès  misérable. 

Dans  les  derniers  jours  de  mai,  on  lui  donna  de  la 
bryone^  3*^,  mais  sans  aucun  résultat. 
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Les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  la  malade  prit 
ars.^  6*,  et  lacAesis,  12*. 

Le  4  juin,  elle  eut  pendant  la  nuit  une  crise  caracté- 
risée par  de  la  dyspnée  et  du  refroidissement  des  ex- 
trémités. Une  douleur  de  tête  vers  le  pariétal  g^auche  et 
quelques  étourdissements ;  il  reste*  le  matin,  de  la  dou- 
leur et  de  la  difficulté  à  mouvoir  le  bras  droit.  On  ad- 
ministre bellad.^  6*. 

6  juin»  lia  malade  a  été  beaucoup  plus  calme  les 
nuits  précédentes;  la  respiration  est  un  peu  gênée,  mais 
on  ne  constate  aucune  diminution  de  Tépanchement. 
Impossibilité  de  la  faire  se  nourrir,  Cantfiaris^  3*,  et  /a- 
chesis^  12*. 

11  juin.  Il  n'y  a  aucune  amélioration.  L'épanchement 
est  même  un  peu  plus  considérable;  la  matité  s*étend 
en  avant  jusqu'au  bord  g^auche  du  sternum.  Bryone^  3*. 

16.  juin.  La  dyspnée  augpmente.  On  prescrit  calomeij 
6%  6  gpouttes,  qui  reste  sans  action. 

Le  19  juin,  on  donne  opt^,  3*. 

La  malade  a  une  nouvelle  crise  vers  la  tête,  les  idées 
ne  sont  pas  bien  nettes  à  la  suite  ;  la  douleur  et  Ten- 
gt)urdissement  du  bras  aug^mentent;  la  malade  ne  peut 
le  déplacer  qu'en  se  servant  de  l'autre  main;  elle  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour  et  succombe  le  20  juin. 

Observation  III.  —  Périostiie. 

Mademoiselle  N...,  25  ans,  entrée  le  1^'juin,  sortie 
le  12  juin. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  scrofuleuse,  fut 
traitée  l'année  dernière,  à  Ifii  consultation,  pour  une 
périostile  de  la  jambe  g'auche.  Aujourd'hui  la  même 
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affection  se  préseote  à  droite.  La  malade  foit  remonter 
cette  affection  à  une  dizaine  de  jours. 

Voici  ce  que  nous  observons  aujourd'hui  : 

La  marche  est  difficile  et  provoque  de  vives  douleurs 
au  niveau  du  tiers  moyeu  du  tibia  droit. 

Dans  la  région  douloureuse,  la  peau  est  roug^eet  pa- 
rait épaissie.  A  la  pression,  on  sent  sur  la  face  interne 
du  tibia  des  inégalités. 

On  prescrit  hydrargyre  dulce^  6*^  et  le  repos  absolu. 

Sous  rinfluenee  de  ce  médicament,  l'amélioration 
est  assess  rapide. 

Le  10  juin,  elle  se  plaint,  à  gauche,  de  douleurs 
identiques  à  celles  qu'elle  éprouvait  du  côté  droit.  On 
aperçoit,  à  drmte,  quelques  plaques  rouges  à  la  face  in- 
terne du  tibîa.  Aurum  metalL^  12*. 

La  malade  ne  prit  ce  médicament  que  pendant  deux 
jours,  car  nous  fûmes  obligés  de  la  renvoyer  par  suite 
de  place.  Elle  revint  à  la  consultation  et  nous  dit  qu'elle 
continue  à  aller  bien  et  n'éprouve  aucune  difficulté  à 
marcher. 

Obsbkvation  rV.  —  Phthisie. 

Madame  M...,  30  ans,  entrée  le  8  juin,  sortie  le  27 
juin.  (Salle  III,  n^  3.) 

Cette  femme,  dont  la  santé  a  toujours  été  très-déli- 
cate, a  été  fortement  éprouvée  par  les  catastrophes  de 
1870.  Habitant  l'Alsace,  elle  a  souffert  de  privations  et 
de  la  perte  d'une  position  modeste. 

Elle  a  des  antécédents  assez  fâcheux.  Sa  mère  est 
morte  de  la  poitrine  il  y  a  déjà  quelques  années.  Pen- 
dant sa  jeunesse  notre  malade  a  eu  quelques  accidents 
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scrofuleux  ;  la  menstruation,  qui  a  apparu  chez  elle  fort 
tard,  eftl  tpès-irrég'ulière,  surtout  depuis  1873,  époque 
à  laquelle  ont  débuté  les  troubles  du  côté  des  organes 
respiratoires. 

La  malade  nous  raconte  que  tous  les  hivers  elle 
s*enrhumait,  mais  qu'elle  ne  tousse  d*une  manière  con- 
tinue que  depuis  le  mois  d'août  4873. 

A  (5e  moment-là  elle  eut  une  hémoptysie  assez  foHe. 
C'est  aussi  depuis  lors  qu'elle  commença  à  maigrir  et  à 
perdre  ses  forces. 

Examen  de  la  malade.  —  A  la  percussion,  on  constate, 
en  arrière  et  à  droite,  un  son  mat  au  sommet.  A  gau- 
che, la  percussion  donne  un  résultat  négatif. 

A  rauscultation,  on  entend  à  droite  et  seulement  au 
sommet  et  en  arrière  quelques  craquements  secs^  et,dans 
tout  le  reste  du  poumon,  une  respiration  dure  et  sèche* 

A  gauche,  l'expiration  est  prolongée  au  sommet.  On 
prescrit  aconit.,  T.  M.,  3  gouttes;  bryonSy  T.  M.^  3 
gouttes. 

7  juin.  La  malade  tousse  un  peu  moins.  Les  crachats 
sont  fort  peu  abondants.  L'appétit,  presque  nul  au  mo- 
ment de  son  entrée,  revient  en  partie  ;  le  moral  est 
meilleur.  Ars.^  6*.  et  oleum  fee.  m.,  6*. 

H  juin.  La  malade  accuse  une  amélioration  trè4i^sen- 
sible.  La  respiration  s'exécute  plus  librement  qu'au 
moment  de  son  entrée.  Pkosphorus^  42% 

16  juin.  La  malade  n'a  plu»  que  quelques  quintes  da 
toux  pendant  la  nuit ,  mais  elle  se  plaint  d'uD  léger 
point  décote.  A  Tauscultatian,  on  n'entend  plus  de  cra* 
quements  au  sommet  droit.  Bryone^  3*. 

20  juin.  Le  point  de  côté  a  disparu.  La  malade^  ayant 
eu  ses  règles  aujourd'hui,  on  suspend  toute  médica» 
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tion  jusqu'au  22  juin,  où  nous  reprenons  ars.,  6*.  et 
oleumjec.  m.,  6%  que  nous  continuons  jusqu'au  24  juin. 
La  malade  est  prise  de  quelques  troubles  dig*estifs  et  se 
plaint  de  douleurs  au  niveau  de  l'estomac  après  le  re- 
pas. Nux  v.^  3*. 

Elle  prend  ce  dernier  médicament  jusqu'au  jour  de 
son  départ,  et  nous  quitte  considérablement  améliorée. 

Elle  devra  continuer  ars.  et  oleum  jec.  m.  pour  une 
fois  ars. 

Observation  V.  —  Pneumonie. 

M.  B...,  15  ans,  entré  le  H  juin,  sorti  le  4  juillet. 

Ce  jeune  homme  paraîtavoîr  jusqu'ici  joui  d'une  très- 
bonne  santé.  Il  a  une  constitution  assez  vigfoureuse.  11 
entre  dans  nos  salles  le  11  juin. 

Ce  malade  toussait  déjà  depuis  quelques  jours  et  se 
sentait  mal  à  son  aise  lorsque,  le  8  ou  le  9  juin,  il  fut 
pris  de  quelques  frissons  qui  Toblig'èrent  à  g'arder  le 
lit. 

La  toux  devient  plus  fréquente^  et  le  lendemain  il  se 
plaig'nit  d'un  point  de  côté  assez  intense  qui  siégeait  à 
droite  et  en  avant  de  la  base  de  la  poitrine. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  état  nous  trouvons  le  ma- 
lade : 

La  respiration  se  fait  assez  facilement,  mais  elle  est 
courte.  La  toux  est  fréquente,  les  crachats  sont  vis- 
queux, jaunâtres  et  présenten  t  quelques  stries  sang^uino- 
lentes.  La  douleur  de  côté  est  continue  et  est  aug^men- 
tée  par  les  secousses  provoquées  par  la  toux. 

La  percussion  donne  en  arrière  de  la  submatité  au 
sommet  et  tine  matité  presque  complète  à  la  base. 
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En  avant,  la  percussion  donne  un  son  normal. 

J/oreille,  appliquée  en  arrière  sur  la  poitrine,  en- 
tend un  souffle  tubaire  auquel  se  mélang-ent  des  râles 
crépitants. 

A  la  base,  on  constate  tous  les  sig'nes  d'un  petit 
épanchement  pleurétique. 

L'état  g-énéral  du  malade  est  assez  bon. 

Le  pouls  est  fort,  vibrant.  La  langue  est  saburrale. 

Le  soir  même  de  son  entrée,  la  température  est38°,6, 
le  pouls  est  à  100. 

12  juin.  T.  M.  39%5,  P.  104;  T.  S.  39^5,  P.  108. 
Aconit  et  hyrone^  T.  M.,  2  g^outtes. 

13  juin.  T.  M.  39%6,  P.  108:  T.  S.  38%4,  P.  108. 

Le  malade  a  passé  une  nuit  assez  bonne.  Les  sig^nes 
stéthoscopiques  du  poumon  sont  le  mêmes  qu'hier. 
Aconit^  T.  M.,  2  gouttes,  et  bryone^  T.  M.,  2  g^outtes. 

14  juin.  T.  M,,  39^  P.  116;  T.  S.  39%5,  P.  H2. 
L'expectoration  devient  plus  abondante.  Les  crachats 

sont  moins  visqueux  et  ont  une  couleur  de  sucre  d'orgue. 

A  Tauscultation,  on  entend  en  arrière,  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon,  de  gros  râles  muqueux,  le  souffle 
muqueux  a  complètement  disparu. 

A  la  base,  le  frottement  perçu  au  début  de  la  mala- 
die est  moins  marqué;  l'épanchement  a  diminué  consi- 
dérablement. Bito. 

15  juin.  T.  M.  38%5,  P.  112;  T.  S.  39%5.  P.  116. 
L'état  général    du  malade,   qui  avait  été   excellent 

jusqu'ici,  est  moins  bon  aujourd'hui. 

La  nuit  a  été  agitée;  le  malade  a  eu  un  peu  de  délire, 
et  ce  malin  il  présente  de  la  stupeur.  Teinte  ictérique 
de  la  peau  de  l'abdomen.  Dans  le  poumon,  on  entend 
des  râles  muqueux  avec  du  frottement  à  la  base  et  du 
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souffle  au  sommet.  Ou  prescrit  ars.^  7*,  et  bryàne^  T. 
M.,  2  gouttes,  et  en  même  temps  on  administre  pen- 
dant la  journée  quelques  cuillerées  de  vin  de  Madère. 

16  juin.  T.  M.  38%  P.  96;  T.  S.  39%  P.  108. 

Ce  matin,  il  y  aune  amélioration  sensible  dans  l'état 
du  malade.  Les  crachats  sont  muqueux  et  très-aérés, 
Dito. 

23  juin.  De  malade  a  cessé  de  tousser.  Les  for^s 
reviennent  très-rapidement.  On  continue  encore  pen- 
dant quelques  jours  ars.,  6*,  et  bryone^  T.  M.,  2  gout- 
tes, et  le  malade  nous  quitte  dans  un  état  de  santé  flo- 
rissante. 

Observation  VI .  —  Variole. 

Mademoiselle  M...,  20  ans^  entrée  le  26  juin,  sortie  le 
26  juillet.  (Chambre  particulière.) 

Atteinte  d'un  érysipèle  de  la  face  il  y  a  un  mois,  et 
traitée  à  Thôpital,  cette  malade  alla  au  commencement 
du  mois  de  juin  en  convalescence  au  Vésinet,  où  elle 
passa  une  quinzaine  de  jours. 

Elle  reprit,  vers  le  20  juin,  ses  occupations  habituel- 
les, et  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  prodromes  de  la 
maladie  qui  Tamena  dans  nos  salles. 

Cette  malade  a  été  vaccinée  dans  son  enfance  et  nous 
raconte  que,  pendant  son  séjour  au  Vésinet,  il  y  régnait 
une  épidémie  de  variole. 

Au  moment  où  la  malade  fut  admise  à  l'hôpital,  elle 
présentait  déjà,  mais  seulement  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, une  éruption  de  pustules. 

La  maladie  avait  débuté,  le  23  juin  au  matin,  par 
des  frissons  irrég'uliers,  de  la  céphalalg^ie  frontale  très- 
violente  et  une  faiblesse  g*énérale  assez  prononcée. 
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Le  25  juin  se  manifestèrent  des  vomissements  et  des 
épîstaxis  qui  se  répétèrent  le  lendemain. 

Le  26  juin,  jour  de  son  entrée,  la  malade  est  encore 
plus  abattue  que  les  jours  précédents. 

La  soif  est  bien  vive  ;  la  langue,  dans  toute  son  éten- 
due, charg'ée  d'un  enduit  blanchâtre.  La  température 
est  extrêmement  élevée  ;  le  thermomètre  marque,  le 
soir,  40^,5;  lepoulsestà  132.  On  prescrit,  pour  la  nuit: 
aconit j  T.  M.,  4  g^outtes. 

27  juin.  T.  M.  38%8,  P.  128;  T.  S.  39%2,  P.  420. 

Ce  matin,  l'éruption  a  apparu  sur  la  face  et  les  mem- 
bres supérieurs.  La  malade  se  plaint  d'une  sécheresse 
de  la  gi^rg'e  dont  l'aspect  est  d'un  roug^e  vif. 

La  soif  est  un  peu  moins  g'rande  que  la  veille;  l'ap- 
pétit est  nul.  Aconit^  T.  M.,  4  gouttes. 

Le  mal  dégorge  a  augmenté.  On  aperçoit  quelques 
pustules  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx. 

Il  y  a  en  même  temps  un  peu  de  diarrhée.  Aconit,  3*. 

29  juin,  T.  M.  37%4,  P.  404;  T.  S.  38M,P.  442. 

Les  pustules  commencent  à  s'ombiliquer  et  à  suppu- 
rer. L'état  général  de  la  malade  est  excellent.  La  soif  a 
considérablement  diminué  et  l'appétit  est  revenu  légè- 
rement. Dito. 

30  juin.  La  température  est  revenue,  ce  matin,  à  son 
chiffre  normal;  ce  soir,  le  thermomètre  marque  encore 
38*^;  le  pouls  est  à  402.  Sobib.^  6®.  On  permet  à  la  ma- 
lade de  manger  un  peu  de  viande. 

2  juillet.  Les  pustules  commencent  à  se  dessécher. 
La  diarrhée  est  complètement  arrêtée.  Le  soir  il  y  a 
toujours  un  mouvement  fébrile.  Dito. 

8  juillet.  La  fièvre  est  tout  à  fait  tombée.  Les  croûtes 


Digitized  by  VjOOQIC 


36  CLINIQUE  DE  L  HÔPITAL  SAINT-JACQUES. 

qui  s'étaient  formées  sur  les  pustules  se  détachent  et 
causent  à  leur  place  une  cicatrice  à  peine  visible.  So- 
lub,  6'. 

La  malade  continua  à  aller  de  mieux  en  mieux,  lors- 
que, le  9  juillet  au  soir,  elle  fut  prise  d'un  frisson 
intense  et  de  céphalalgie. 

Le  lendemain,  elle  se  plaig*nit  de  douleurs  au  niveau 
de  la  chaîne  g^anglionnaire  sous-maxillaire  du  côté 
g^auche. 

Au  toucher,  on  sent  de  ce  côté  une  tuméfaction. 

La  face  présente  une  rougeur  érysipélateuse  limitée 
par  un  petit  bourrelet  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
maxillaire.  Le  cuir  chevelu  est  douloureux  à  la  pres- 
sion. 

Le  soir,  la  température  est  à  38%8,  le  pouls  à  U2. 
Aconit  et  bellad.^  T.  M.,  2  gouttes. 

12  juillet,  lia  matade  va  un  peu  mieux,  cependant 
elle  se  plaint  toujours  de  céphalalgie. 

L'engorgement  ganglionnaire  persiste,  mais  cet  en- 
gorgement tient  au  tempérament  éminemment  scrofu- 
leux  delà  patiente.  Bellad,^  T.  M.,  2  gouttes,  et  calo- 
mel,  6\ 

15  juillet.  La  rougeur  de  la  face  a  disparu.  On  près  - 
crit  calomel.  6*,  et  cale,  carb.^  12% 

La  malade  continue  à  prendre  ce  médicament  jus- 
qu'au jour  de  son  départ. 

Observation  VII.  —  Erysipèle^  phlébite. 

Madame  Pertuis,  42  ans,  entré  le  10  juin.  (Salle  II, 
n°2.) 
Cette  femme,  cuisinière,  est  d'une  constitution  ro- 
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buste  et  vig^oureuse,  maïs  elle  a  dû  souffrir  de  priva- 
tions et  d'excès  de  travail.  Elle  a  des  varices  aux  deux 
jambes  et  des  cicatrices  tout  le  long^  de  l;i  droite.  Il  y  a 
quatre  ans,  à  la  suite  d'une  marche  forcée,  nous  dit- 
elle,  elle  eut  un  phlegmon  à  la  jambe  droite,  qui  s'éten- 
dit à  presque  tout  le  membre  inférieur  droit,  et  qu'on 
fut  oblig'é  de  drainer.  La  g'uérison  se  lit  attendre  six 
mois.  A  partir  de  ce  moment-là  elle  alla  très-bien  jus- 
qu'au mois  d'octobre  de  rannéedernière,oti  elle  eut  un 
érysipèle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droites,  qui  dura 
fort  peu  de  temps. 

Au  mois  de  mars  dernier,  un  second  érysipèle  sur- 
vint et  ne  présenta  pas  plus  de  g'ravité  que  le  premier. 

Elle  entra  dans  nos  salles  le  10  juin,  avec  un  érysi- 
pèle du  membre  inférieur  droit;  elle  accusait  quelques 
troubles  gastro-  intestinaux,  mais  on  ne  constatait  en- 
core aucun  signe  de  la  maladie  qui  devait  mettre  sa 
vie  en  danger. 

Cet  érysipèle  n'occupait  que  par  places  la  jambe  et 
la  cuisse,  où  il  ne  remontait  guère  que  jusqu'au  tiers 
supérieur,  et  où  il  était  parfaitement  limité  par  un  pe- 
tit bourrelet. 

Les  ganglions  inguinaux  étaient  tuméGés  et  assez 
douloureux. 

La  malade  nous  raconte  que  l'érysipèle  avait  débute, 
il  y  a  deux  jours,  par  des  frissons  et  un  malaise  géné- 
ral. Elle  s'était,  nous  dit-elle  aussi,  fatiguée  ces  derniers 
jours  un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire. 

L'état  général  de  la  patiente  est  assez  bon.  Néan- 
moins, le  soir  même  de  son  admission  à  l'hôpital,  la 
température  est  assez  élevée  ;  le  thermomètre  marque 
39*, 3;  le  pouls  esta  U  2- 
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U  juin.  T.  M.  37«,2,  P.  90;  T.  S.  a0»,4,  P.  96.  On 
prescrit  bellad.^  3%  et  nux  ©.,  3». 

12  juin.  T.  M.  37°,5,  P.  92  ;  T.  S.  37»,  P.  100. 
L'érysipèlea  g^nélecôté  inguinal.  La  diarrhée  qui 

avait  apparu  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  a 
cessé.  Dito, 

13  juin.  T.  M.  37»,2,  P.  48;  T.  S.  38%8,  P.  96. 
L'érysipèle  semble  céder,  la  malade  se  plaint  d'inap- 
pétence. La  soif  est  assez  vive.  Dito. 

14  juin.  T.  M.  37%4,  P.  92;  T.  S.  37%6,  P.  96. 

La  malade  va  assez  bien  aujourd'hui.  La  rougeur  a 
complètement  disparu.  Dito. 

15  juin.  T.  M.  37%  P.  88;  T.  S.  39%  P.  100. 

La  malade  a  eu  dans  la  journée  une  nouvelle  poussée 
à  la  région  externe  de  la  cuisse  avec  un  léger  frisson. 
Bellad.,  nux  ».,  6', 

16  juin.  T.  M.  38%  6,  P.  96  ;  T.  S.  40^,2,  P.  108. 

La  rougeur  érysipélateuse  s'est  étendue,  par  plaques, 
à  toute  la  cuisse  droite.  Bellad. ,  3*. 

17  juin.  T.  M.  37%  2,  P.  88  ;  T.  S.  39%  6,  P.  100. 

La  malade  se  plaint,  ce  matin,  d'une  douleur  très- 
vive  à  la  partie  inférieure  du  creux  poplité  sur  le  trajet 
de  la  veine  saphène  externe  où  l'on  sent  une  tuméfac- 
tion. La  pression  à  cet  endroit  est  excessivement  dou- 
loureuse. La  jambe  ne  peut  être  allongée.  Calomel,  6% 
4  gouttes. 

18  juin.  T.  M.  37%  P.  84;  T.  S.  37%  2,  P.  80. 

La  rougeur  de  la  cuisse  a  disparu.  La  tuméfaction  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  poplitée  persiste.  On 
constate  un  peu  d'oedème  du  pied.  Les  mouvements  vo- 
lontaires du  membre  sont  impossibles  et  ceux  que  l'on 
communique  occasionnent  une  douleur  intense.  Dito. 
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19  juin.  T.  M.  S8%5,  P.  92;  T.  S.  38%4,  P.  100.  Calo- 
mel  et  lachesis^  6®. 

20  juin.  T.  M.  38^4,  P.  92  ;  T.  S.  38%2,  P.  100. 

L'état  local  de  la  jambe  est  toujours  le  même.  La  ma- 
lade n*a  presque  pas  d'appétit.  La  langue  est  bien  char- 
g^ée.  Calomel^  6**,  et  lachesis^  12*. 

21  juin.  T.  M.  37^2,  P.  84;  T.  S.  39o,  P.  88. 
Lamalalade  a  été  reprise,  depuis  hier,  de  diarrhée. 

Coirosivus^  6®,  et  lachesis^  12^. 

22  juin.  Nouvelle  poussée  érysipélateuse  à  la  rég'ion 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse.  T.  S.  39%2,  P.  100. 
Ars,^  6®,  et  rhus  iox.^  6*. 

23  juin.  T.  S.  39%  P.  84. 

La  malade  nous  dit  avoir  eu,  deux  nuits  de  suite,  des 
frissons.  On  suspend  les  deux  médicaments,  et  on  pres- 
crit sulfate  de  quinine^  50  centig^r.  La  tuméfaction  à  la 
région  poplitée  se  limite. 

24 juin.  T.  M.  39^,  P.  88;  T.  S.  39%2,  P.  104. 

La  malade  accuse  des  douleurs  très- vives  au  creux 
poplité.  Lachesis,  6®,.  et  calomel^  6*,  3  g*outtes. 

25  juin.  Dito. 

26  juin.  T.  S.  39%2,  P.  96.  Calomel,  6%  et  ars.,  6\ 

28  juin.  T.  M.  39%2,  P.  90;  T.  S.  30%  p.  96. 

La  malade  a  passé  une  assez  mauvaise  nuit.  Elle  a  eu 
quelques  frissons  suivis  de  vomissements  bilieux.  Sul- 
fate de  quinine,  60  centig'r.  et  ars.^  6**. 

29  juin.  T.  M.  38%4,  P.  92;  T.  S.  39%2,  P.  104. 

La  ïnalade  accuse  de  vives  douleurs  à  la  face  interne 
de  la  cuisse.  On  sent  le  long*  du  bord  interne  du  muscle 
couturier  une  corde  dure,  qui  monte  jusqu'au  pli  in- 
guinal. La  moindre  pression,  le  long*  du  trajet  qui  suit 
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cette  corde,  est  bien  douloureux.  Carbo  veget.^  12%   et 

30  juin.  T.  M.  37%  P.  90;  T.  S.  37%4,  P.  96.  Dito. 

!•'  juillet.  La  malade  a  eu  quelques  frissons  dans  la 
journée.  T.  S.  38^6,  P.  96.  Dito. 

2  juillet.  T.  M.  37^  P.  80;  T.  S.  38^  P.  88.  Dito. 

Nouvelle  poussée  érysipélateuse  dans  la  région  ex- 
terne de  la  cuisse.  Carbo  veget.^  12®,  et  ars.,  6®. 

3juillet.  T.S,,38^8,  P.  92. 

Uétatg'énéral  de  notre  malade  est  moins  bon.  On 
sent  toujours  sur  le  trajet  de  le  veine  saphène  interne 
un  cordon  dur  et  douloureux.  Calomel^  6®,  10  g^outtes. 

4  juillet.  T.  M.  40%2,  P.  120;  T.  S.  39%2,  P.  112. 

La  malade  a  eu,  pendant  la  nuit,  de  g'rands  frissons 
avec  vomissements. 

La  tumeur  de  la  rég'ion  poplitée  augmente  et  on  sent 
la  fluctuation  au  centre  de  cette  tumeur. 

A  la  partie  interne  et  moyenne  delà  cuisse,  le  long» 
du  trajet  de  la  saphène  interne,  on  constate  une  petite 
tuméfaction.  On  continue  calomel^  6%  et  on  prescrit  un 
paquetde^w//âfte  cfeyw/mVi^de  60  centigr.  à  prendre  le 
matin. 

5  juillet.  T.  M.  37%  P.  80;  T.  S.  40%8,  P.  120. 

La  malade  a  eu,  à  midi,  un  nouvel  accès  de  fièvre. 
Ars.^  6\et/iepar  suif.,  6\ 

6  juillet  On  prescrit,  le  matin,  60  centigr.  de  sul- 
fate de  quinine  ^  et  la  malade  passe  assez  bien  la  journée. 

7  juillet.  La  fièvre  est  presque  tombée.  Les  douleurs 
ont  beaucoup  diminué  sur  le  trajet  de  la  saphène  in- 
terne, où  Ton  sent  un  cordon  moins  dur  que  les  jours 
précédents. 
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A  la  partie  inférieure,  sur  le  trajet  de  la  même  veine, 
la  tuméfaction  aug'mente,  Calomel^  6',  20  g^outtes. 

8  juillet.  T.  S.  38%  P.  90.  Calomel,  6%  20  gouttes,  et 

9  juillet.  T.  S.  38%  P.  88.  Dito. 

10  juillet.  T.  M.  37%2,  P.  84;  T.  S.  38%8,  P.  96. 
Dito. 

Les  deux  collections  qui  siég^ent,  l'une  sur  le  trajet 
delasaphène  externe,  et  l'autre  sur  la  saphène  interne, 
sont  le  siég*e  de  douleurs  lancinantes.  A  leur  niveau  on 
sent  une  certaine  rénitence.  Dito.  Cataplasmes. 

12iuillet.T.S.  38,4,  P.  96. 

Les  deux  foyers  purulents  se  limitent.  On  y  sent  de 
la  fluctuation.  Diio. 

14  juillet.  Les  deux  abcès  sont  le  siège  de  douleurs 
très-vives.  Malg'ré  le  désir  de  la  malade  qui  veut  qu'on 
les  lui  ouvre,  on  en  abandonne  l'ouverture  à  la  nature 
et  on  continue  les  cataplasmes;  en  même  temps,  on  la 
force  un  peu  à  manger,  et  on  prescrit  deux  ou  trois  pe- 
tits verres  de  Madère  pendant  la  journée.  Calomel^  6®, 
20  gouttes,  et  ars.^  6%  5  gouttes. 

15  juillet.  T.  M.37^  T.  S.  39% 

L'abcès  inférieur  s'est  ouvert  et  a  donné  issue  à  une 
quantité  considérable  de  pus.  La  malade  est  assez  sou- 
lagée. Calomel^  6**,  20  gouttes,  et  hepar  suif.,  6®,  2 
gouttes. 

19  juillet.  T.  M.  38%  P.  96;  T.  S.  38%6,  P.  108. 

L'état  général  de  la  malade  est  peu  satisfaisant.  A  la 
visite  du  matin,  elle  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive 
à  la  face  interne  du  bras  gauche,  où  l'on  sent  une  no- 
dosité dont  la  pression  provoque  une  douleur  très- 
vive. 
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L'abcès  inférieur  s'est  vidé  presque  complètement. 
La  fluctuation  devient  de  plus  en  plus  évidente  dans  la 
collection  située  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne. 

21  juillet.  T.  M.  370;  T.  S.  39%  P.  108. 

L'abcès  supérieur  s'est  ouvert  hier  dans  la  soirée, 
mais  à  la  visite  du  matin  nous  trouvons  la  patiente  très- 
soufiFrante.  Elle  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  g*auche 
et  d'une  légère  dyspnée.  Nous  craig^nons  du  côté  de 
l'orçane  respiratoire  une  métastase  ;  mais,  à  l'ausculta- 
tion ,  nous  ne  trouvons  que  quelques  g*ros  râles  muqueux 
qu'on  entendait  déjà  lors  de  l'entrée  de  la  malade  dans 
nos  salles,  car  elle  présente  un  emphysème  g*énéralisé. 
Calaniel,  6*,  20  g^outtes,  et  ars.,  6®. 

23  juillet.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujour- 
d'hui. La  fièvre  est  tombée  ce  matin;  ce  soir,  la  tem- 
pérature ne  dépasse  plus  38%6. 

L'appétit  est  revenu  en  partie.  Les  deux  abcès  se  vi- 
dent et  ne  rendent  plus  qu'un  liquide  jaunâtre  et  séreux. 
Calomel,  6%  lOg'outtes,  et  ars.^  6*. 

28  juillet.  Toute  trace  d'engorgement  a  disparu, 
ainsi  que  la  douleur,  et  l'état  général  est  aussi  bon  que 
possible. 

29  juillet.  La  malade  se  plaint  aujourd'hui  de  quel- 
ques  douleurs  dans  l'abdomen.  Elle  n'a  plus  eu  ses  rè- 
gles depuis  trois  mois. 

L'état  général  est  assez  bon.  Le  soir  il  n'y  a  plus  de 
fièvre.  On  donne  pulsatilla^  6%  pour  reprendre  le  len- 
demain calomel^  6*,  10  gouttes,  et  ar5.,  6*. 

L'amélioration  continue  et  elle  sort  en  très-bon  état 
dans  le  courant  du  mois  de  septembre. 
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Observation  VIII.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Mademoiselle  N...,  38  ans,  entrée  le  20  juillet,  sor- 
tie le  1*^^  août. 

Il  y  a  huit  jours  cette  fille  éprouva  un  refroidissement 
et  fut  prise  pendant  deux  jours  de  douleurs  articuleûr  es 
dans  les  deux  pieds. 

Notre  malade  n'est  plus  rég-lée  depuis  quatre  ans; 
des  épistaxis  assez  fréquentes  semblent  remplacer  chez 
elle  répoque  menstruelle. 

Depuis  quelque  temps  déjà  elle  est  sujette  aux  pal- 
pitations qui  surviennent  surtout  lorsqu'elle  est  obligfée 
de  marcher  un  peu  vite  ou  de  monter  quelques  étages. 

La  santé  g'énérale,  cependant,  a  été  assez  bonne  jus- 
qu'ici, et  n'a  jamais  fait  de  maladie  bien  g-rave. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  toutes  les  join- 
tures sont  à  peu  près  prises.  Néanmoins  les  douleurs 
dont  ces  dernières  sont  le  siège  sont  assez  peu  vives.  La 
température  esta  38^,2,  le  pouls  à  92. 

A  l'auscultation  on  entend,  à  la  base  et  au  premier 
temps,  un  bruit  de  souffle  très-doux. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou  on  perçoit  un  souffle  râ- 
peux. On  prescrit  colchicum^  T.  M.,  4  gouttes,  et  cal(h 
mel,  6*. 

22  juillet.  La  malade  va  beaucoup  mieux  aujour- 
d'hui. Les  deux  poignets,  ainsi  que  les  deux  coudes, 
sont  presque  complètement  dégagés.  Le  genou  droitest 
encore  un  peu  sensible,  mais  il  n'est  le  siège  d'aucun 
gonflement. 

La  température  est  revenue  au  chiffre  normal.  Dito. 

23  juillet.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux.  A  l'ex- 
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ception  du  g^nou  droit,  on  peut  communiquer  aux  join- 
tures malades  de  lég^ers  mouvements  sans  provoquer 
de  douleurs.  L'appétit  est  revenu.  Colch.^  T.  M.,  4 gout- 
tes, et  calomel^  6\ 

25  juillet.  La  malade  commence  à  se  lever  et  à  mar- 
cher. Elle  ressent  à  peine  encore  quelques  douleurs 
dans  le  genou  droit.  Dito. 

29  juillet.  La  malade  est  complètement  guérie.  On 
continue  encore  quelques  jours  le  même  médicament. 

Observation  IX.  —  Acné. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  d'une  €tcné  rosacée  dont 
nous  avons,  à  la  consultation,  entrepris  la  guérison  au 
moyen  du  bromure  de  potassium  en  trituration. 

La  femme  qui  en  est  le  sujet  a  44  ans  :  elle  est  bien 
réglée.  L'acné  qu'elle  porte  sur  les  deux  côtés  de  la 
face  a  apparu,  il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d'une  couche. 

3  juin.  Elle  vient  pour  la  première  fois  à  la  consulta- 
tion et  on  lui  donne  bromure  de  potassium^  3*  trit., 
20  centigr. 

16  juin.  Amélioration  considérable.  Les  boutons 
d'acné  sont  beaucoup  moins  volumineux  et  moins 
rouges.  Dito. 

23  juin.  Etat  stationnaire.  Brom.  de  pot.^  3®  trit.; 
30  centigr. 

4  juillet.  La  malade  nous  raconte  qu'elle  a  eu  une 
nouvelle  poussée  d'acné  à  la  face,  il  y  a  quatre  jours. 
Elle  nous  dit  aussi  qu'autrefois  les  éruptions  nouvelles 
avaient  duré  plus  longtemps,  car  aujourd'hui  elle  se 
trouve  au  même  point  que  la  dernière  fois. 

11  juillet.  La  coloration  rouge  des  pustules  diminue* 
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L'étoufiTement,  dont  la  malade  se  plaig^nait  la  dernière 
fois,  a  diminué. 

La  malade  a  un  peu  maigri  depuis  quelque  temps, 
mais  les  forces  sont  conservées.  Brom.  de  potassium^ 
y  trit.,  20  centigT. 

19  juillet.  La  face  a  repris  une  coloration  normale. 

Observation  XL  —  Rhumatisme. 

Mademoiselle  N...^  19  ans,  couturière,  entrée  le 
2  juillet,  sortie  le  18  juillet.  (Salle  Ilf,  n^  1.) 

Cette  malade,  d'une  constitution  vigoureuse,  eut, 
l'année  dernière,  une  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  dura  six  semaines  environ. 

Depuis  cette  époque,  la  menstruation  devint  irrég'u- 
lière  et  fort  peu  abondante  ;  la  malade  éprouva  des 
troubles  dig'estifs  et  était  prise  de  palpitations  toutes  les 
fois  qu'elle  marchait  vite  ou  qu'elle  montait  les  esca- 
liers. 

Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle 
ressentit  des  douleurs  vagues  dans  plusieurs  jointures, 
et  particulièrement  dans  les  articulations  du  membre 
supérieur  gauche. 

Elle  continua,  néanmoins,  son  travail,  et  ce  n'est  que 
depuis  huit  jours  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le  lit. 

Voici  dans  quel  état  nous  la  trouvons  aujourd'hui  : 

L'épaule  gauche  est  peu  sensible  à  la  pression  et 
Tarticulation  du  coude  n'est  pas  douloureuse. 

Le  poignet  et  les  petites  articulations  de  la  main  gau^ 
che  sont  légèrement  tuméfiés,  mais  ne  présentent  au- 
cun changement  décoloration.  Le  moindre  mouvement 
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qu'on  leur  communique,  provoque  de  la  douleur.  Tou- 
tes les  autres  jointures  sont  libres  et  mobiles. 

Le  malade  n'a  pas  de  fièvre  ;  Tappétit  est  nul  et  Tes- 
tomac  est  très-sensible  à  la  pression. 

A^Tauscultation,  nous  trouvons  les  bruits  du  cœur 
lents  et  bien  frappés.  A  la  pointe,  on  ne  constate  au- 
cune altération  du  timbre  des  sons,  mais  on  perçoit  à 
la  base  un  bruit  de  souffle  très-doux  au  premier  temps. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  on  entend  le  bruit  de  souf- 
fle caractéristique  de  la  chlorose. 

t)n  prescrit  co/eÀacwm,  T.  M.,  4  gouttes,  etcalomel,  6*. 
4  gouttes. 

5  juillet.  Il  n'y  aucune  amélioration.  Lk  malade  a 
eu,  hier  dans  la  journée,  plusieurs  fois  des  palpitations. 
AcwiV,  T.  M.,  2  g^oattes,  el  protoxalate  de  fer,  l^  trit., 
au  10^,  20  centig'r. 

7  juillet.  Le  genou  gauche  est  un  peu  douloureux 
ai^ourd'hui.  Les  palpitations  ont  un  peu  diminué  d'in- 
tensité. Colch.,  T.  M.,  4  gouttes,  eicalomel,  6*.  On  con- 
tinue en  même  temps  le  petit  paquet  de  fer. 

9  juillet.  Les  articulations  de  la  main  gauche  sont 
beaucoup  moins  tuméfiées  et  beaucoup  moins  doulou- 
reuses. L'appétit  continu  à  être  presque  nuL  I)ito. 

i2  juillet.  Les  douleurs  diminuent  dans  l'épaule  et 
le  genou  gaucdne.  La  malade  se  plaint  d'insomnie  et 
d'ugîtation  pendant  la  nuit.  Igmtia^  3\ 

14  juillet.  L'appétit  est  revenu  eu  partie.  Toutes  les 
articulation»  sont  libres  ;  l'épaule  gauche  seule  est 
encore  un  peu  sendiMeà  la  pression.  Dite. 

17  juillet.  La  malade  est  coroplètement  guérie  de  son 
rhumatisme»  Iab  palpitations  ne  reviennent  plut^  que 
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très-Parement.  On  prescrit  tarentula^  3**,  et  la  malade 
quitte  Thôpital  le  18  juillet. 

Observation  XL  —  Entérite  chronique. 

Madame  N...,  60  ans, entrée  le  14  juin,  sortie  27  juil- 
let. (Salle  II,  no  4.) 

Cette  malade  entre  dans  nos  salles  pour  une  diar- 
rhée qui  a  débuté  il  y  a  treize  ans.  Son  père  a  soufiert 
de  la  même  maledie  pendant  de  nombreuses  années. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  a  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âgée  de  47  ans,  époque  où  se  manifestait  sa 
maladie. 

L'état  général  de  cette  femme  est  assez  mauvais.  Elle 
est  p&le,  tous  les  tissus  sont  mous,  flasques  et  sans  ré- 
sistance aucune.  Les  forces  sont  nulles  et  l'amaigrisse- 
ment est  très-marqué,  néanmoins  ce  dernier  n'a  fait  de 
g'rands  procrée  que  depuis  deux  mois. 

C'est  aussi  depuis  deux  mois  seulement  que  Tappé- 
tit  a  considérablement  diminuée 

La  diarrhée  n'est  pas  tout  à  ffidt  continue.  Elle  a'a^r- 
rête  tous  las  mois  environ  pendant  quelques  jours  pour 
faire  place  à  une  constipation  opiniâtre. 

Les  selles  sont  nombreuses,  composées  de  matières 
g'iaireuses  répandant  une  odeur  infecte. 

La  malade  n'a  aucune  douleur  en  allant  à  la  garde- 
robe.  Soif  excessive.  Aucun  appétit.  Ventre  douloureux 
à  la  pression,  dans  la  partie  moyenne  surtout.  On  pres- 
crit phosphoriacid.y  6\ 

19  juin.  On  n'observe  aucune  amélioration  chez  la 
malade.  Les  selles  sont  toujours  au  nombre  de  cinq  ou 
six  par  jour.  Appétit  nul.  MetalL  alb.^  30o. 
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24  juin.  La  diarrhée  continue,  mais  Tétat  général 
est  un  peu  meilleur»  î.a  malade  commence  à  manger 
et  digère  assez  facilement.  Même  prescription. 

30  juin.  On  donne  corosivus^  6*. 

2  juillet.  Le  nombre  des  garde-robes  a  diminué 
sensiblement,  2  ou  trois  par  jour.  Les  matières  rendues 
sont  toujours  très-liquides.  Ars.^  6\ 

7  juillet.  L'état  général  continue  à  s'améliorer  peu  à 
peu.  Ars.j  12". 

H  juillet.  Les  selles  sont  revenues  à  leur  chiffre  pri- 
mitif; néanmoins  les  forces  de  la  malade  se  maintien- 
nent. Ars.,  6\ 

17  juillet.  L'état  de  notre  malade  est  stationnaire  de- 
puis quelques  jours.  Secale  com.j  6®. 

23  juillet.  La  constitution  de  la  patiente  s'est  amélio- 
rée. La  malade  mange  et  digère  bien  aujourd'hui.  La 
soif  existe  encore,  mais  bien  moins  qu'audébut.  Quatre 
garde-robes  en  moyenne  par  jour.  Ars.  6^ 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'amélioration 
s'accentue  de  plus  en  plus,  et  la  malade  nous  demande 
à  s'en  retourner  à  son  travail. 

D'  L.  MoLiN. 


THÉRAPEUTIQUE 

Mercurius,  à  close  infinitésimale,  ne  serait-il  pas  quelque- 
fois indiqué  dans  le  traitement  de  la  myélite? 


Dans  un  article  où  M.  H.  Hallopeau  expose  avec  de 
grands  détails  les  causes,  les  symptômes,  les  lésions, 
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la  itiarche,  la  durée,  les  terminaisons,  le  diagnostic 
et  le  pronostic  des  myélites,  je  lis  les  passages  sui- 
vants (1)  : 

«  Des  faits  récents  semblent  montrer  que  la  myélite 
aiguë  peut  être  d'origine  toxique.  Deux  fois  Scolasuboff 
a  vu  survenir,  chez  des  individus  qui  avaient  absorbé 
des  doses  considérables  d'arsenic^  des  troubles  de  Tin- 
nervation  qui  ne  pouvaient  guère  être  rapportés  qu'à 
une  inflammation  aiguë  ou  subaiguë  de  la  moelle.  De- 
puis, Vulpian  a  pu  constater,  chez  un  chien,  auquel  ce 
même  expérimentateur  avait  fait  ingérer  des  quantités 
considérables  de  la  même  substance,  lexistence  d'une 
myélite  aiguë.  Ajoutons  que  nous  avons  observé  der- 
nièrement, dans  le  service  de  Gueneau  de  Mussy,  un 
malade  atteint  d'une  myélite  chronique  qui  leconnaîs- 
sait  la  même  origine. 

«  Vulpian  a  trouvé  également  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  myélite  chez  un  animal  qui  avait  été  em- 
poisonné fiavle  plomb.  C'est  là  un  fait  considérable,  car 
il  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  modifier  profondément 
les  idées  actuellement  régnantes  relativement  à  la  pa- 
togénie  des  paralysies  saturnines.  On  sait,  en  effet,  que 
jiisqu'ici  Tautopsie  des  centres  nerveux  n'avait  donné, 
dans  l'intoxication  par  le  plomb,  que  des  résultats  né- 
gatifs, et  que  l*on  avait  trouvé  seulement  des  lésions 
des  tierls  auxquelles  on  avait  rapporté  exclusivement 
les  paralysies  et  les  amyotrophîes.   L'observation  de 
Vulpian  peut  inspirer  des  doutes  relativement  à  la  va- 
leur de  cette  manière  de  voir,   contre  laquelle  la  fré- 

(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  illustre 
de  figures  intercalées  dans  le  texte,  t.  XXII,  Paris,  J.-B.  Bailliùre  et  fils, 
juin  1876,  597,  625,  681-82. 

TOME  XLIII.  —  JUILLET  1870.  4 
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queoce  de  l'encéphalopathie  saturnine  aurait  dû   déjà 
mettre  en  garde.  > 

«  Les  intoxications  par  Varsenic  et  par  le  plomb  sem- 
blent devoir  être  comptées  parmi  les  causes  de  la  myé- 
lite  chronique  ;  nous  avons  pu  observer  dans  le  service 
de  Gueneau  de  Mussy  une  paralysie  arsenicale  (|ue  sls 
caractères  permettaient  de  rattacher  à  une  inflamma* 
tion  de  \^  moelle;  des  observations  récentes  de  Yulpian 
nous  autorisent  à  considérer  paiement  comme  très- 
prohahie  Texisteace  d'une  myélite  saturnine,  car  les 
symptômes  qu'ont  présentés  ses  malades  ne  pouvaient 
guère  être  rapportés  qu'à  des  lésions  spinales,  et  la 
marche  toute  spéciale  qu'ils  ont  suivie  a  montre  qu'il 
ne  s'c^issait  pas  de  myélites  vulgaires.  Si  Ton  rappro- 
che ces  faits  de  l'expérience  dans  laquelle  te  même  au- 
teur a  vu  survenir  une  myélite  chea  un  chien  intoxiqué 
par  le  plomb,  on  est  conduit  à  penser  que,  selon  toute 
vraisemblance,  ce  poison  peut  exercer  une  action  phlo* 
gogène  sur  la  moelle  comme  sur  les  nerfs  périphéri- 
ques. Quelques  observations  permettent  de  supposer 
qu'il  en  est  de  même  pour  le  phosphore  et  pour  le  wier- 
cure.  » 

«  Les  symptômes  de  ïhuoxication  saiumme  peuvent 
facilement  être  confondus  avec  ceux  de  la  myélite  chro- 
nique, et  daus  les  cas  où  Ton  ignore  que  le  malade  a 
été  soumis  à  l'influence  nocive  du  pbmb,  l'erreur  est 
a  peu  près  inévitable.  C'est  particulièrement  avec  là 
myélite  centrale  que  Tanalogie  est  grande  ;  dans  les 
deux  cas,  eu  efiet^  les  phénomènes  essentiels  sont  des 
paralysies  qui  s'accompagnent  daflaiblissement  de  la 
contractilitê  électrique  et  sont  suivies  d'atrophie;  daus 
les  deux  cas,  elles  peuvent  s^améliorer  et  guérir  en  to- 
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talité  ou  en  partie*  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  les  pa- 
lysîes  saturnines  se  localisent  plus  particulièrement 
dans  les  extenseurs  et  qu'elles  sont  moins  rapidement 
suivies  d'atrophie  ;  mais  ces  caractères  n'ont  plus  de 
valeur  quand  la  maladie^  parvenue  à  une  période  avan- 
cée de  son  évolution,  a  amené  Fatrophie  de  la  plupart 
des  muscles  périphériques  ;  le  diagnostic  n'est  réelle- 
ment possible  qu'à  l'aide  des  commémoratifs  et  des  si-^ 
gués  concomitants  d'intoxication,  et  même  alors  il  peut 
rester  douteux,  car  il  va  sans  dire  qu'un  saturnin  peut 
contracter  une  myélite  centrale  en  dehors  de  toute  in- 
fluence toxique.  Cette  similitude  dans  l'expression  sym- 
ptomatique  ne  permet-elle  pas  de  supposer  que  les  lé- 
sions sont  également  semblables?  Les  autopsies  de  sa-' 
turnins  dans  lesquelles  Lancereaux,  Westphal  et 
Gombault  n'ont  trouvé  que  des  lésions  périphériques 
semblent  juger  la  question  par  la  négative.  Peut-être 
faut-il  attendre,  cependant,  avant  de  rendre  un  verdict  . 
absolu  :  nous  avons  cité  déjà  l'expérience  dans  laquelle 
Vulpian  a  produit  artificiellement  une  myélite  chez  un 
chien  en  l'empoisonnant  par  le  plomb  ;  on  peut  invo- 
quer encore,  en  faveur  de  l'action  du  plomb  sur  la 
moelle,  les  observations  dans  lesquelles  le  même  auteur 
a  vu  se  produire  chez  des  saturnins  de  l'ataxie  locomo- 
trice. On  ne  comprend  pas  bien  comment  la  moelle 
resterait  indemne  dans  l'intoxication  saturnine,  alors 
que  l'encéphale  et  les  nerfs  sont  gravement  intéressés  ; 
les  faits  que  nous  venons  de  noter  semblent  bien  indi- 
quer, au  contraire,  que  tout  le  système  nerveux,  dans 
son  ensemble,  peut  subir  Faction  nocive  du  poison. 

*c  Les  intoxications  par  le  mercure  et  par  l'arsenic  peu- 
vent produire  également  des  symptômes  très^analogues  à  ceux 
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que  [on  observe  dam  les  myélites  ;  le  tremblement  mercuriel 
ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  sclérose  en  plaques  {myélites 
en  foyers  disséminés)  \  il  s  y  ajoute  parfois  des  paralysies^ 
des  anesthésies  et  des  atrophies  musculaires. 

€  Les  empoisonnements  chroniques  par  l'arsenic  et 
par  le  phosphore  peuvent  donner  lieu  de  même  à  des  pa- 
ralysies bientôt  suivies  d'atrophies  et  de  troubles  de  la 
^  sensibilité  ;  il  s'ag^it  alors  vraisembleiblement  de  vérita- 
bles myélites  que  les  commémoratifs  peuvent  seuls  per- 
mettre de  rapporter  à  leur  cause  réelle.  » 

Déjà  G.  H.  G.  Jahr  avait  sig^nalé  arsenicum  comme 
indiqué  dans  la  myélite,  spécialement  quand  la  poi- 
trine est  attaquée,  avec  accès  d'ang'oisse,  palpitations 
de  cœur  (1). 

M.  Alexis  Espanet  parlant  de  la  myélite  dit:  Arseni- 
cnm  convient  au  début,  plumbum  s'adapte  aux  contrac- 
tures, arsenicum  et  phosphorus  s'adressent  à  la  rachial- 
gie  (2). 

Ces  deux  auteurs  n'ont  point  nommé  mercwius  qu'il 
me  paraît  utile  de  joindre  à  la  liste  des  substances  mé- 
dicinales qui  peuvent  être  employées  dans  le  traitement 
de  la  myélite. 

Un  mot  encore.  M.  H.  Hallopeau  a  dans  le  même 
article  (p.  689-690)  écrit  ce  qui  suit  :  «  Le  phosphore  est 
un  stimulant  diflusible  d'une  extrême  énerg'ie  et  consé- 
quemment  d'un  emploi  dangereux  (Gubler)  ;  on  ne  le 
prescrit  plus  que  rarement  aujourd'hui;  son  efficacité 
est  bien  douteuse;  il  paraît,   dans  certains  cas,  avoir 

(I)  Nouv.  Man.  dt  inéd.  hom<BopatMque,  1845,  II,  649. 

(î)  La  Pratique  de  l'Homœopathie  simplifiée.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
1874,  p.  144. 
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plutôt  exagéré  les  syniptômes.  »  Il  est  pénible  de  voir 
que  les  médecins  étrangers  à  la  réforme  thérapeutique 
due  au  génie  de  Samuel  Hahnemann,  et  qui,  avec  rai- 
son, ne  veulent  pas  se  laisser  entraîner  à  des  témérités 
médicamenteuses  se  privent  d'un  remède  aussi  précieux 
que  le  phosphore.  En  recourant  aux  doses  infinitésima- 
les, nous  employons,  sans  danger  aucun,  phosphorus 
toutes  les  fois  qu'il  est  indiqué  par  Vensemble  des  sym- 
ptômes. 

«  Le  nitrate  d'argent,  dit  aussi  M.  Hallopeau,  paraît 
avoir  quelquefois  donné  de  bcms  résultats;  Vanderbuck, 
Eulenburg,  Charcot  et  Vulpian  ont  vu  des  ataxiques 
s'améliorer  pendant  qu'ils  étaient  sous  l'influence  de 
ce  médicament  ;  le  docteur  Herschell  dit  avoir  obtenu 
la  guérison  d'une  amblyopie  amaurotique  chez  un  ma- 
lade également  atteint  d'ataxie  locomotrice;  dans  plu- 
sieurs cas  de  sclérose  en  plaques,  il  parait  avoir  eu  sur 
le  tremblement  et  sur  la  parésie  des  membres  une  in- 
fluence très-favorable,  mais  qui,  à  la  vérité,  ne  s'est 
pas  maintenue.  »  (Charcot,  p.  689.) 

Argentum  nitrictim  produisant  chez  l'homme  sain 
«  tremblement  nerveux,  paralysies  principalement  semî- 
latérales,  sensation  comme  si  tous  les  membres  allaient 
s'endormir  ou  se  roidir,  vertige  avec  obscurcissement 
total  de  la  vue,  comme  cécité,  obscurcissement  de  la 
vue  avec  anxiété,  vomissements  »  (Jahr,  1.  69),  pourra 
être  indiqué  dans  certains  cas  de  myélite. 

«  Le  seigle  ergoté^  dontBrown-Séquardarecommandé 
l'emploi  (dans  la  myélite  aiguë),  semble  devoir  dimi- 
nuer l'afflux  du  sang  dans  la  moelle  en  provoquant  la 
contraction  de  ses  artérioles.  Nous  l'avons  vu  essayer 
et  nous  l'avons  nous-même  prescrit  sans  résultats  bien 
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évidents,  »  ronârque  le  IK  Hallopeau,  p.  618.  M.  ^Es- 
panet  conseille  le  êecak  cornutum  dauis  le  coma  de  la 
myélite. 

OHARr<ws  Ravel. 


DE  L^EMFLOI  DE  L'ARSEVIC  DAMS  LES  ItMOlUAfflBS. 

lia  été  question  tout  récemment,  à  la  Société  médi- 
cale homéopathique  de  Paris,  du  traitement  de  la  mé- 
norrhagie  par  Tarsenie.  {Bulletin  de  la  Société^  V^  mars 
18T6.) 

Le  ly  Jousset  se  rappelle  avoir  recommandé  oe  médi- 
cament dans  cette  afiection  ;  il  le  prescrit  à  la  dose  de 
4  grammes  de  la  troisième  trituration,  divisés  en  48 
paquets  à  prendre  pendant  l'intervalle  des  règ-les.  Bien 
rarement  il  le  fait  continuer  pendant  Técoulement. 
L'arsenic,  dont  on  a  beaucoup  parlé  à  propos  de  la 
chlorose,  lui  semble  effectivement  indiqué  par  cette 
affection  et  par  la  ménorrha^e  chronique.  Il  lui  semble 
moins  bon  pour  les  ménorrhagies  annonçant  l'ap- 
proche de  rftgfe  critique. 

Cette  question  soulevée  au  sein  de  la  Société  homoeo- 
pathique  me  provoque  à  fournir  tous  les  documents 
qui  s*y  rattachent.  L'arsenic,  comme  antihémorrha- 
gique^estpeuconnu.  Jusqu'à  présent  l'école  habneman- 
nienne  a  négligée  de  vérifier  par  la  clinique  les  données 
physiologiques  fournies  par  le  médicament.  Le  Maître 
avait  signalé  dans  son  Traité  des  maladies  chroniques  la 
menstruation  profuse  et  douloureuse.  Plusieurs  observa- 
tions intéressantes  sont  venues  confirmer  les  dires  de 
Hahnemann  et  même  parfaire  sa  pathogénésîe.  Suivant 
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rhabitude^  ce  sont  les  allopathes  qui  vont  ttoUi  apporte^ 
les  faits  et  démontrer  la  loi  homœopathiqué. 

Le  D'  Ramsey,de  Charleston,  a  donné  l'observation 
de  toute  une  famille  empoisonnée  par  Tarsenic;  douze 
personnes;  parmi  elles  se  trouvait  une  femme  che2 
laquelle  les  régules  avaient  cessé  depuis  citiq  jours  :  le 
poison  les  fit  revenit»  en  abondance  [American  Journal^ 
1834). 

Taylor  cite,  d*après  le  D^Schweickhard,  Utt  cas  mor=* 
tel  d'empoisonnement  chez  une  femme;  leâ  règles  qui 
avaient  disparu  depuis  huit  jours  revinrent  tout  à  coup; 
les  org^anes  de  la  génération  furent  trouvés  ehÛamméii 
{Guy' s  hospital  Beports,  1837). 

Je  crois  avoir  rencontré  en  dépouillant  les  histoires 
d'empoisonnement  par  Tarsenic,  Une  oU  deux  observa- 
tions analogues;  il  m'est  impossible  de  les  rechercher 
en  ce  moment*  Je  les  indique  pout*  mémoire. 

Thomas  Hunt,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau 
(6*  édition),  dit  avoir  soigné  une  femme  pour  derma- 
tose avec  le  chlorure  d'arsenic;  sons  Tinfluencedu  médî-^ 
cament,  il  survint  une  ménorrhagîe  qui  dura  deux  ou 
trois  semaines  avec  sensibilité  et  pression  dans  la  région 
pelvienne,  faiblesse  générale  et  écoulement  presque 
continuel  de  sang  utérin. 

Nul  doute  que  l'observation  ultérieure  et  de  plus 
amples  recherches  n'apportent  d'autres  faits  à  l'appui  ; 
à  cette  heure,  on  peut  dire  que  Tarsenic  est  le  médica- 
ment le  plus  hémorrhagigène  qui  existe.  Dans  un  mé- 
moire précédent  (1),  je  disais  à  ce  sujet  : — Les  pétéchies 
ou  les  ecchymoses  arsenicales  ne  sont  qu'une  expression 

(4)  De  raction  de  l'arsenic  sur  la  peau,  I87f. 
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de  la  diathèse  hémorrhag'ique  si  notable  dans  les  em- 
poison nements.  Cette  diathèse  se  révèle  déjà  pendant  la 
vie,  non-seulement  par  des  péléchies,  mais  encore  par 
des  épistaxis  (des  hémorrhagies  g^ingivales),  des  vomis- 
sements sang'uinolents,  des  diarrhées  de  même  nature, 
hématuries  et  même  des  mélrorrhaff  tes;  mais  elle  s'accuse 
bien  mieux  à  Fautopsie  par  des  ecchymoses  nombreuses 
sur  tout  le  tractus  intestinal  et  par  celles  si  remarquables 
du  cœur.  On  les  retrouve  encore  dans  d'autres  viscères 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond, 
sans  parler  des  liquides  sang*uinolentsque  Ton  recueille 
habituellement  dans  Testomac  et  les  cavités  séreuses. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  une  substance  plus  hémor- 
rhag^ig^ne  que  l'arsenic.  —  Avec  ces  données,  il  était 
facile  de  conclure  d  priori  à  son  application  dans  la  me- 
norrhag^ie. 

C'est  encore  l'allopathie  qui  s'est  chargée  de  vérifier 
le  fait  clinique  sur  le  terrain  des  doses  massives. 

Locok,  médecin  angolais,  avait  prescrit  de  l'arsenic  à 
une  dame  pour  une  maladie  du  nez;  il  apprit  de  sa 
cliente  qu'une  ménorrhag'ie  dont  elle  était  atteinte  avait 
disparu  sous  l'influence  du  médicament  (Tram.  med. 
chir.y  vol.  XXIV).  —  Le  D'  Henri  Hunt,  autre  médecin 
anglais,  rapporte  un  fait  analogue  :  Une  jeune  fille, 
atteinte  de  lèpre  au  genou  et  au  coude,  fut  traitée  par  la 
liqueur  arsenicale,  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Au 
bout  de  trois  mois,  elle  était  débarrassée  de  sa  lèpre  et 
d'une  menstruation  excessive  qui  se  produisait  en  outre 
à  des  époques  très-rapprochées.  Le  même  cite  trois 
autres  observations  remarquables  au  point  de  vue  théra- 
peulique.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  mé- 
norrhagique  depuis  six  ans  à  la  suite  d'une  grossesse; 
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dans  la  seconde,  d'une  autre  femme  dans  les  mêmes 
conditions  depuis  deux  ans,  aussi  après  grossesse,  avec 
leucorrhée  habituelle;  la  troisième  observation  con- 
cerne une  dame  de  41  ans,  souffrant  depuis  trois  ou 
quatre  ans  d*une  ménorrhagie  avec  diarrhée  opiniâtre, 
guérie  par  des  pilules  d'un  20®  de  grain  d'arsenic 
prises  trois  fois  par  jour.  Le  sujet  de  la'  seconde 
observation  avait  été  soumise  à  la  même  dose;  le  pre- 
mier avait  pris  quatre  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  trois 
fois  par  jour.  {Medico-chir.  Review^  1836.) 

Burns  emploie  depuis  longtemps  l'arsenic  contre  la 
ménorrhfitgie,  la  leucorrhée,  les  hémorrhfiigies  qui 
précèdent  l'avortement  ou  qui  suivent  l'accouchement, 
contre  l'abondance  excessive  des  lochies,  etc.;  il  assure 
qu'il  ne  l'a  jamais  vu  échouer,  même  dans  les  cas  les 
plus  rebelles.  Dans  la  ménorrhagie,  s'il  est  appelé  au 
moment  de  la  perte,  il  donne  immédiatement  dix  à  vingt 
gouttes  de  la  solution  de  Fowler,  suivant  la  gravité  du 
cas,  el  il  fait  ensuite  administrer  dix  gouttes  de  ce 
liquide  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes,  jusqu'à  ce 
que  l'hémorrhagie  ait  cessé.  Le  médecin  américain  veut 
toutefois  que  l'arsenic  soit  employé  avec  prudence,  car 
il  pourrait  suspendre  complètement  la  sécrétion  men- 
struelle. Dans  la  leucorrhée,  il  donne  trois  ou  cinqgoultes 
de  liqueur  de  Fowler  trois  fois  par  jour.  lia  pu  continuer 
cetraitement  avec  succès  un  moisdurant  sans  causer  d'ac- 
cident. L'arsenic,  dans  les  menaces  d'avortement,  à  ta 
dose  de  vingt  gouttes  une  première  fois,  puis  dix  toutes 
les  quinze  ou  vingt  minutes,  arrête  les  contractions  et 
les  hémorrhagies  ;  il  est  aussi  efficace  dans  les  hémor- 
rhagies  après  la  délivrance.  L'auteur  l'emploie  aussi 
dans  les  lochies  persistantes,  sans  pouvoir  expliquer  la 
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manière  d'ag'ir  du  médicament,  il  le  considère  comme 
un  hémostatique  g^énéral  d'une  grande  efficacité.  (Ame- 
rican  Jêurnaij  oct*  1859). 

Les  doses  du  D^  Burns,  dix  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  tous  les  quarts  d'heure  environ  jusqu'à  cessation 
de  rhémorrhagie,  me  paraissent  excessives  et  dange* 
reuses;  suns  doute  l'état  de  maladie  suppose  en  g*énéral 
une  certaine  tolérance)  mais  cette  tolérance  n'existe  pas 
toujours»  Avec  la  dose  américaine  on  pourrait  faire 
avaler,  en  une  ou  plusieurs  heures,  plusieurs  grains 
d'arsenic.  A  quoi  bon  exposer  les  malades  à  un  dangper 
possible  d'empoisonnement  sérieux,  quand  on  peut 
gpuérir  aussi  bien  en  abaissant  les  doses  à  une  limite 
infratoxique,  même  sans  aborder  les  doses  infinitési- 
males? 

Lorsqu'une  leucorrhée  excessive,  dit  Graves,  alterne 
avec  des  règles  abondantes,  la  solution  de  Fowler  prise 
à  l'intérieur,  dans  l'intervalle  des  époques,  donne  quel- 
quefois de  bons  résultats.  {Clinique  médicaleé) 

On  trouve  encore  dans  l'ouvrage  du  D'  Isnard  sur 
l'arsenic,  l'observation  d'une  pauvre  femme  épuisée 
par  une  ménorrhagie  et  tombée  dans  l'adynamie  pro- 
fonde, restaurée  promptement  par  un  centigramme 
d'arsenic  par  jour  (obs.  66). 

Tous  ces  faits  thérapeutiques  viennent  confirmer  la 
loi  de  similitude  par  la  comparaison  de  Tarsenic 
hémorrhagigène  et  de  l'arsenic  hémorrhagifuge.  Ce 
médicament  mérite  d'être  étudié  dans  l'épistaxis,  l'hé- 
matémèse  et  surtout  l'hémoptysie.  Je  l'ai  employé  avec 
succès  dans  un  purpura  hœmorrhagica  grave  ;  déjà  Tho- 
mas Hunt  l'avait  recommandé  dans  le  purpura  simplex 
rebelle.  Imbert-Gourbhyre. 


Digitized  by  VjOOQIC 


RBYUB  DBS  JOURNAUX.  59 


REVUE  DES  JOURNAUX 


DU    MORPHINISME. 

Sous  ce  nom  les  médecins  décrivent  une  forme  d4n<- 
toxication  due  à  Tabus  des  injections  de  morphine,  qui 
mises  d'abord  en  usagée  pour  calmer  des  douleurs  et 
procurer  le  sommeil,  sont  ensuite  pratiquées  sans  autre 
but  que  de  se  procurer  les  sensations  voluptueuses  que 
recherchent  les  thériakis  de  TOrient. 

L'intoxication  par  la  morphine  et  l'intoxication  par 
l'alcool  présentent  les  plus  g^randes  ressemblances  :  tou- 
tes deux  se  caractérisent  par  des  tremblements  nerveux, 
une  sensation  d'angoisse  très-vive,  des  hallucinations 
variées;  elles  impriment  un  caractère  de  gravité  excep»» 
tionnelle  aux  affections  inflammatoires  des  poumons, 
de  l'appareil  digestif,  etc.;  enfin  dans  les  deux  cas  il  est 
fort  difficile  de  couper  le  mal  dans  sa  racine  et  d'obtenir 
que  le  malade  renonce  au  poison  qui  le  tue  ;  dans  les 
deux  cas  aussi  la  cessation  de  l'usage  du  poison  produit 
des  effets  pénibles,  voire  même  dangereux. 

Le  premier  coupable  dans  la  naissance  et  la  propa- 
gation du  mal,  c'est  le  médecin.  Il  a  commencé  par  se 
servir  avec  prudence  et  discrétion  d'une  médication 
active,  puis,  peu  à  peu,  il  s'est  familiarisé  avec  un  poi- 
son, toujours  bienfaisant  dans  ses  mains;  il  a  augmenté 
les  doses,  multiplié  les  injections  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  il  les  a  laissé  opérer  par  les  gardes-malades  et 
bientôt  par  le  malade  lui-même.  Dès  lors,  l'usage  du 
médicament  a  cessé  et  Tabus  commence. 

On  s'injecte  de  la  morphine  pour  calmer  une  petite 
douleur,  pour  se  procurer  un  sommeil  paisible,  puis 
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pour  se  donner  cet  état  de  bien-être  indéfinissable,  que 
connaissent  tous  les  fumeurs  d'opium.  Arrivé  à  ce  point, 
le  malade  recourt  à  l'injection  sous  le  moindre  prétexte, 
contre  toute  espèce  de  malaise  physique,  de  peine  mo- 
rale, de  chagrin  domestique^  d'embarras  d'affaires,  etc., 
et  puis,  il  y  a  recours  sans  prétexte  aucun  :  le  plaisir 
est  devenu  besoin  et  le  besoin  passion.  C'est  ainsi  que 
le  petit  bijou  chirurg'ical,  inventé  par  Pravaz,  devient 
aussi  redoutable  que  le  chibouck  oriental.  De  même 
que  l'homme,  livré  aux  boissons  alcooliques,  prend  tous 
les  matins  son  petit  verre,  le  morphinique  se  pratique 
chaque  jour  une  injection  pour  ralTermir  ses  membres 
tremblants,  et  quand  l'élimination  de  l'alcaloïde  a  amené 
une  dépression  consécutive,  il  en  reprend  une  nouvelle 
dose  pour  ramener  un  état  de  bien-être  malheureuse- 
ment fugace.  Mais  les  intervalles  libres,  pendant  les- 
quels il  peut  se  passer  de  son  calmant,  deviennent  de 
plus  en  plus  courts;  la  dose  nécessaire  pour  produire 
l'effet  recherché  devient  de  plus  en  plus  forte;  l'orga- 
nisme se  sursature  ainsi  de  morphine,  et  alors  se  déclare 
l'empoisonnement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  mor- 
phinisme. 

Nous  rapportons  ici  deux  observations  communi- 
quées par  le  D**  Levinstein,  à  la  Société  médicale  de 
Berlin,  et  aussi  remarquables  par  la  dose  de  morphine 
consommée  chaque  jour  que  par  la  longue  durée  de 
son  abus. 

Le  premier  malade  est  un  ex-officier,  âgé  de  38  ans, 
de  constitution  robuste,  entré  le  19  juillet  1875  à  la 
maison  de  santé  de  Schœneberg.  Cet  homme  avait 
appris,  il  y  a  10  ans,  à  se  servir  des  injections  hypq-^ 
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dermiques  de  morphine  contre  les  douleurs  rhumatis- 
males auxquelles  il  était  sujet;  il  s'en  trouva  si  bien 
qu'il  en  étendit  l'application  à  d'autres  malaises,  et  peu 
à  peu  il  arriva  à  s'injecter  tous  les  jours  environ  1 
gramme  d'acétate  de  morphine  ;  il  était  à  cette  dose 
depuis  6  ans.  Cet  abus  a  amené  che?  lui  un  état  maladif 
qui  se  traduit  par  de  l'insomnie,  une  irritabilité  réflexe 
très-grande,  des  hyperesthésies,  des  névralj^ies,  des 
secousses  musculaires,  delà  sécheresse  de  langue  et  un 
certain  degré  de  mydriase.  Pas  de  constipation.  Son 
visage  est  vivement  coloré;  il  transpire  au  moindre 
mouvement,  parfois  même  à  l'état  de  repos,  et  cela  au 
point  qu'il  est  obligé  de  changer  de  linge  plusieurs  fois 
par  jour.  Ce  malade,  d'ailleurs  intelligent  et  instruit, 
est  devenu  incapable  de  tout  travail  ;  il  est  abattu,  dé- 
couragé et  se  sent  profondément  malade.  Son  appétit 
est  très-peu  prononcé  ;  il  éprouve  surtout  un  grand  dé- 
goût de  toute  espèce  de  viande.  Le  jugement  et  la  mé- 
moire sont  intacts. 

Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  on  supprime  brusquement 
l'usage  de  la  morphine.  Le  premier  jour,  il  montre  une 
grande  irritabilité  nerveuse,  iJ  est  sujet  à  des  secousses 
musculaires,  qui  sont  provoquées  par  le  moindre  attou- 
chement, iIsufBt  par  exemple  de  lui  tâter  le  pouls;  il 
est  atteint  par  moments  de  frissons  et  d'accès  de  toux 
convulsives.  Le  second  jour  survient  une  dépression  des 
forces  telle,  que  le  malade  est  incapable  de  se  rendre  lui- 
même  au  bain  :  on  est  obligé  de  l'y  porter,  de  le  désha- 
biller et  de  le  rhabiller.  Le  soir  se  déclare  une  diarrhée 
qui  persiste  pendant  15  jours.  En  même  temps,  con- 
gestion vers  la  tête  et  vomissements.  L'agitation  succède 
à  cette  dépression  et  devient  telle  que  le  malade  se  dé- 
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mène  comme  un  désespéré,  frappant  les  portes  et  les 
fenêtres  et  réclamant  à  grands  cris  sa  morphine.  Les 
(rois  premiers  jours,  insomnie  complète  malg^ré  Tadmî- 
nistration  du  chloral.  Les  jours  suivants,  irritabiKté  de 
plus  en  plus  vive,  hyperesthésie  de  la  peau  de  la  tête, 
vertiges;  enfin  le  malade  commence  à  mang'er  et  à  se 
sentir  un  peu  mieux.  Le  cinquième  jour,  sommeil  entre- 
coupé, produit  par  de  nouvelles  doses  de  chloral.  Au  bout 
de  15  jours,  tous  les  effets  de  la  suppression  de  la  mor- 
phine tombent,  sauf  Firritabilité  nerveuse.  Après  un 
traitement  de  quatre  semaines,  le  malade  quittait  Thô- 
.pital,  en  voie  de  g»uérison. 

L'épouse  du  malade  précédent  fournit  au  D^'Levinsleîn 
sa  2®  observation.  Cette  personne,  âgée  de  33  ans,  est 
sujette  depuis  quelque  temps  à  des  accès  de  colique  hépa- 
tique contre  lesquels  elle  a  recours  aux  injections  sous- 
cutanées  de  morphine.  La  g»uerre  de  1870-71  lui  apprit 
une  autre  application  de  ce  remède  ;  elle  l'employait 
pour  calmer  les  inquiétudes  continuelles  qu'elle  avait  au 
sujet  de  plusieurs  proches  parents  engagées  dans  cette 
lutte  meurtrière.  Bientôt  la  morphine  lui  devint  indis- 
pensable, et  pendant  4  ans  elle  s'injecta  tous  les  jours 
environ  80  centig^rammes  de  morphine.  Elle  entre  à  la 
maison  de  santé  de  Schœneberg'  en  même  temps  que 
son  mari. 

Elle  a  le  teint  coloré  en  gris  de  plomb;  ses  pupilles 
ont  à  peine  la  largeur  d'une  tête  d'éping-le  ;  la  menstrua- 
tion est  arrêtée  depuis  4  ans.  Elle  est  atteinte  dTiyperes- 
thésies,  de  névralgies  et  de  frissons  qui  revêtent  même  le 
caractère  d'une  fièvre  intermittente.  Appétit  peu  marqué, 
grand  dégoû.^  pour  fa  viande,  mémoire  et  jugement 
intacts 
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On  diminue  g^raduellement  la  dose  de  morphine  de 
manière  à  en  supprimer  complètement  l'usage.  Au  bout 
de  15  jours,  Tirritabilité  réflexe  augmente.  En  outre,  la 
malade  se  plaint  de  malaise,  d'abattement  général  et 
d'une  insomnie  complète  ;  quand  elle  est  au  lit,  elle 
éprouve  la  sensation  d*une  personne  qui  tombe.  En 
même  temps,  secousses  musculaires  dans  les  membres 
et  névralg'ies  dans  la  vessie  et  les  org^ànes  génitaux.  Une 
diarrhée  modérée  se  déclare  et  dure  environ  8  jours.  A 
tous  ces  phénomènes  s'ajoutent  une  anxiété  très-vive 
des  vertiges,  des  palpitations,  et  le  visag-e  se  colore.  Cette 
personne,  intellig-ente  et  instruite  d'ailleurs,  pleiire 
comme  un  enfant;  elle  est  d'une  irritabilité  excessive; 
elle  réclame  instamment  sa  morphine.  Au  bout  de  quel^ 
ques  jours,  la  fig^ure  reprend  sa  coloration  normale;  il 
survient  une  grande  faiblesse,  puis  les  symptômes  re- 
paraissent, elle  revient  à  la  morphine. 

Telle  est  la  triste  histoire  de  chaque  niorphinîque. 

J.-P.  Tessibr. 


SÉMÉIOTIQUE 

—  QUINZIÈME  ARTIGiB  (SUlTt) 


BRUIT  DE  SOUJFPLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  AOR- 
TIQUE  DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCaSSEMBNT  DE 
L'ORIFICE  DE  L'AORTE. 

8°  QbsermtioH.  de  Beau  (4). 

Rélrécissemeuttd,erorificeaortique.  Cœur  hypertrophié  et  dikté. 

Souffle  suivant  le  premier  bruit. 

«Un  homme,   âgé   de  50  ans  environ ^  ari?iv^ à Thft- 
pital  St.-Antoine,  présentant  les  signes  du  rétrécisse 

(i)  Beau.  P.  464  du  t.  I  de  la  5®  série  des  Archives  pour  Tannée  1853, 
ou  p.  3tô  du  Traité  ewpér,  et  clin,  d^ auscultation. 
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ment  de  rorifîce  aortique.  Les  bruits  normaux  sont  ré- 
guliers, intenses;  le  premier  est  suivi  d'un  bruit  de 
râpe  qui  dure  jusqu'au  second  exclusivement.  Il  y  a  du 
frémissement  cataire.  Le  malade  se  plaint  seulement  de 
palpitations,  quand  il  marche  vite  ou  qu'il  monte  les 
escaliers.  Il  n'y  a  ni  gonflement  des  veines  jugulaires, 
ni  injection  de  la  face,  ni  autre  symptôme  d'asystolie, 
le  pouls  est  à  70.  Le  malade  reste  quinze  jours  à  l'hô- 
pital. 

«  Au  bout  d'un  an,  il  revient  dans  un  état  très-grave, 
survenu  à  la  suite  de  vives  contrariétés  ;  la  face  est  bouf- 
fie; les  veines  jugulaires  sont  gonflées  et  afl'ectées  de 
pulsations  évidentes  ;  la  dyspnée  est  permanente  ;  le 
malade  ne  peut  pas  se  coucher,  et  reste  continuellement 
assis  sur  son  lit  ;  il  n'accuse  plus  de  palpitations  ;  les 
bruits  normaux  du  cœur  sont  irréguliers,  confus,  peu 
marqués,  et  inégaux  d'intensité  ;  de  temps  en  temps, 
on  constate  un  souffle  bref  et  léger  qui  suit  le  premier 
bruit  normal;  il  n'y  a  plus  de  frémissement  cataire  ;  le 
pouls  est,  comme  les  bruits  normaux,  irrégulier, 
confus ,  fréquent  et  inégal. 

«  Le  malade  affecté  en  outre  d'œdème  des  membres 
inférieurs  et  d'hémoptysie,  meurt  au  bout  de  huit  jours. 

«  On  constate,  à  V autopsie^  un  rétrécissement  assez 
considérable  de  lorifice  aortique;  le  cœur  est  très-gros, 
ses  quatre  cavités  sont  dilatées  et  hypertrophiées;  il  y 
a  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  dans  le  poumon 
gauche.  » 
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9*  Observation  de  M.  Boucher  (1). 

Rétrécissement  de  Torifice  de  l'aorte.  Dilatation  de  ce  vaisseau  au- 
dessus  de  ce  rétrécissement.  Rupture  de  Taorte  dans  le  péri- 
carde. 

Dans  un  cas  relatif  à  C...,  âgée  de  19  ans,  anémique, 
accouchée  depuis  trois  mois,  on  avait  entendu  pendant 
la  vie,  à  la  base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  rude,  se 
prolongeant  dans  Taorte  où  il  devenait  râpeux,  et  sem- 
blant avoir  son  maximum  en  arrière  et  à  droite  du  ster- 
num. On  avait  même  perçu  un  léger  frémissement  en 
ce  point;  on  avait  reconnu,  en  outre,  que  le  souffle  c<  se 
prolongeait  dans  les  carotides,  les  crurales  et  souvent 
jusque  dans  la  radiale.  » 

Que  trouva-t-on  après  la  mort  qui  arriva  le  li  Juin  1867, 
vingt  ;ours  après  son  entrée  à  f  hôpital  St.-Antoine\  service 
de  M.  Millard? 

1**  Une  grande  dilatation  de  Taorte  à  son  origine  dans 
une  hauteur  de  2  centimètres  environ. 

2^  Un  rétrécissement  tel  de  Torifice  deTaorte,  que  le 
petit  doigt  s'y  trouvait  à  l'étroit. 

3°  Un  énorme  caillot  dans  le  péricarde  dû  à  une  per- 
foration de  l'aorte. 

10^  Observation  de  M.  Edouard  Tur7ier  {2). 

Rétrécissement  aortique.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Septembre  1854.  Renée  P.,  âgée  de  65  ans,  avait  eu 
plusieurs  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(1)  Boucher.  P.  471  du  t.  XII  de  la  "1^  série  des  Bulletins  de  ta  Soviet 
anal,  pour  Tan  née  1867. 

(2)  E.  l^xxvmv, Bulletins  de  la  Soc.  anat,^  t.  XXX,  p.  350. 

TOMB   XLllI.  —  JUILLET   1876.  ii 
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£Ile  présentait,  au  premier  temps ,  un  bruit  de 
souffle  vif,  raide,  très-marqué,  à  timbre  sibilant,  ayant 
son  maximum  d'intensité  en  un  point  très-limité.  Il 
n'existait  aucun  des  symptômes  rationnels  d'une  mala- 
die du  cœur. 

La  mort  fut  le  résultat  d'un  abcès  par  congestion  des 
vertèbres  dorsates. 

On  trouva  l'orifice  aortique  considérablement  rétréci. 
Ses  valvules  bien  que  profondément  lésées  étaient  suffi - 
santés. 

H^  Observai  ions  de  M.  Mailliot. 

A.  (1)  Rétrécissement  aortique.  Hypertrophie  des  cavités  gauches. 
Soufifle  systolique  se  propageant  dans  l'artère  aorte.  Les  val- 
vules de  ce  vaisseau  oblitèrent  en  gi^ande  partie  sa  iumière  : 
Tune  d'elles  est  redressée^  les  deux  autres  sont  abaissées. 

Chez  un  homme  âg'é  de  60  ans  que  j'observais  au 
mois  d'août  1846  à  Thôpit^l  de  la  Pitié,  un  bruit 
de  souffle  rude,  très-fort,  coïncidant  avec  chaque 
contraction  ventriculaire ,  masquait  complètement 
|e  bruit  systolique  (on  a  imprimé  par  erreur  :  dias- 
tolique). 

Ce  bruit  avait  son  maximum  cf  intensité  d  Porigine  dei 
grosvmsemx^  il  était  plus  rapfproché  de  la  clm)icule  que  de 
(appendice  xiphdide^  et  il  se  propageait  dans  C artère  aorte. 
Il  était  isochrone  au  pouls  radial  qui  était  petit,  dur  et 
îrréffulier. 

Vers  le  milieu  du  cœur,  à  Fendroît  oh  cet  org-ane 
est  en  rapport  direct  avec  les  parois  thoracîques,  lô 

(i)  Mailliot.  P.  52  et  suiv.  des  Bulletins  de  la  Sotiété  andt&mique  êe 
Parix  pour  Tannée  iS47. 
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deuxième  bmit  cAKHliêqile  comitiençdit  à  se  dèssinét^;  it 
était  bref  et  devenait  plus  fort  à  mesuré  qu*dti  se  rap- 
prochait du  mamelon. 

C'est  à  peine  si  uu  court  intervalle  de  silence  le  sépa- 
rait du  bruit  de  souffle. 

Lé  malade  étant  mort,  oti  trouva  :  l' les  cavités  g^au- 
chés  hypertrophiées,  ^  quelques  dépôts  calcaires  datis 
rititérîéur  de  Teudocarde  et  de  Tendô-aorte,  3*  d'autres 
dépôts  de  même  îiature  entre  les  fbuiilels  membraneux 
qui  formeilt  les  valvules  siginnoïdes  aoriiqUes.  La  sur- 
face interne  de  ces  feuillets  élaît  on  ne  peut  plus  ru- 
gueuse ;  il  semblait  qu'on  passait  le  ddigft  sur  des  grains 
de  sable.  L'une  dés  valvules  élaît  redressée;  les  deux 
autres,  au  contraire,  étaient  abaissées  ;  c*étaient  lés  plus 
malades.  Du  reste,  elles  étaient  toutes  assez  rappro- 
chées Tune  de  l'autre  par  leurs  bords  libres,  pour 
oblitérer  en  g'rande  partie  la  lumière  du  vaisseau.  Elle 
ne  pouvait  pas  admettre  l'extrémité  du  petit  doig-t. 

B,  (i  )  Rétréoissement  aortique.  Hypertrophie  des  cavités  gauches. 
Souffle  au  début  de  la  systole. 

Jean-François,  âg'é  de  61  ans,  est  admis  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  service  de  M.  Piorry,  le  19  mai  1847. 

Obscurité  plus  gprande  et  plus  étendue  qu'à  l'état 
normal  de  la  région  mammaire  g^auche  ;  matité  car-^ 
diaque  également  plus  étendue. 

Battements  peu  forts,  peu  ressentis  par  la  main  ap- 
pliquée sur  le  mamelon. 

a  tJn  bruit  de  souffle  assez  marqué  s'entendait  au 

(1)  MidUidt.  P,  54  et  suiv.  <Ses  BulUHns  de  la  Société  anat.  pour  Tan- 
née 4848. 
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commencement  de  la  systole  ^  il  était  court  et  à  l'instaQl 
suivi  de  la  terminaison  du  premier  bruit  normal. 

//  avait  son  maximum  diniensité  du  côté  gauche  vers  le 
bord  supérieur  du  cœur^  et  à  r origine  des  gros  vaisseaux.  On 
le  pouvait  suivre  sur  la  première  pièce  du  sternum  et  même 
sur  le  trajet  des  artères  carotides.  Il  précédait  immédiate- 
ment les  pulsations  des  artères  radiales  qui  paraissaient  plus 
larges  dans  C intervalle  des  inspirations.  Le  pouls,  du  reste, 
était  intermittent,  pour  peu  que  le  malade  se  mît  dans 
son  lit,  et  sa  respiration  était  g^êuée  d'autant. 

Le  bruit  de  soufQe  était  sensiblement  plus  faible  au 
niveau  de  l'appendice  xiphoide,  et  à  la  droite  du  cœur, 
où  l'on  disting'uait  mieux  les  deux  bruits  de  cet  orgune. 
Le  premier  paraissait  plus  long  qu'il  ne  Téteût,  ausculté 
à  la  base  du  cœur. 

Le  malade  mourut  le  vingptième  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital. 

On  trouva,  entre  autres  lésions  que  je  passe  ici  sous 
silence  : 

1^  La  valvule  mitrale,  la  valvule  tricuspide,  les  val- 
vules pulmonaires  saines; 

2°  Les  parois  des  cavités  g^auches  hypertrophiées; 
3^  Les  valvules  de  l'aorte  et  l'aorte  elle-même  ma- 
lades. Je  lis  à  cet  é^ard  dans  mon  observation  :  <(  Oo 
sent  une  dureté  plus  grande  et  plus  étendue  que  de  cou- 
tume, sur  les  bords  adhérents  des  valvules  de  l'aorte,  et 
l'on  éprouve  la  même  sensation  en  promenant  le  doigt 
sur  les  demi-festons  qui  existent  entre  ces  valvules. 

«  Du  reste,  l'aorte  est  évidemment  plissée à  son  ori- 
gine. Ce  plissement  est  dû  au  dépôt  d'une  matière 
jaune  existant  sur  certains  points  de  la  membrane  in- 
terne de  l'aorte. 
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«  Il  y  a  des  dépôts  de  même  nature  sous  la  mem- 
brane qui  forme  les  valvules  de  Taorte,  dans  lé  tronc 
brachio-céphalique,  et  même  dans  les  artères  carotides. 

«  Il  est  évident,  si  Ton  compare  le  calibre  de  Taorte 
à  la  capacité  du  ventricule  correspondant,  qu'il  existe 
un  rétrécissement  (circonférence  de  Torifice  de  Taorte 
au  niveau  du  bord  adhérent  des  valvules  :  8  cent.;  cir- 
conférence de  la  cavité  g'auche  à  sa  partie  moyenne  et 
transversalement:  12  cent,  et  demi).  » 

12^  Observation  de  M.  Baudot  (1). 

Rétrécissement  de  roriûce  ventriculo-aortique. 

M.  Baudot  avait  perçu  par  la  paipation  sur  un  bossu 
âg^é  de  15  ans,  un  frémissement  vibratoire  sous  la  cla- 
vicule droite,  Il  y  avait  au  premier  temps  du  cœur  un 
bruit  de  souffle  dont  Tintensité  allait  en  aug*mentant  de 
la  pointe  à  la  base  du  cœur,  et  atteig*nait  sori  maxi- 
mum sous  la  clavicule  droite. 

On  trouva  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  un  épaississement  des  valvules  sig^moïdes  avec 
dépôts  cartilagineux  et  un  rétrécissement  très-notable 
de  Torifice  aortique. 

13°  Observation  de  M.  de  Lignerolles  (2). 

On  avait  constaté  sur  un  officier  Texistence  d'un  ré- 
trécissement aortique.  Deux  mois  après,  environ,  cet 
officier  mourait  subitement  par  le  fait  d'une  rupture 

(i)  Baudot  P.  i6i  et  suiv.  des  Bulletins  de  la  Soc.  anat,  pour  l'an- 
née 1860. 

(i)  De  Lignerolles.  P.  ^254  et  suiv.  des  Bulletins  de  la  Soc,  anat,  pour 
l'année  4870. 
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spontanée  de  l'aorte.  Galle^i  avait  eu  lieu  à  2  oeoti- 
môtres  de»  valvules  sig^moïdes. 

Le  cœur  était  à  peu  près  doublé  de  volume.  Lea  pa* 
roîa  du  ventricule  g^auobe  étaient  hypertrophiées*  lies 
vulvule»  6igmokle9  de  l'aorte  étaient  épaissipa  et  prâ- 
sentaient  la  dég'énérescenoe  athéromateuae  ;  sui*  deux 
d'entre  elle$,  lea  oonerétions  aalcaire^  atteig*n aient  le 
volume  d'un  pois,  Maia  la  lésion  principale  siég^eait  sur 
la  partie  initiale  de  la  crosse  aortique.  Les  tuniques  %v^ 
lérielles  contenaient  dans  leur  épaisseur  des  athéromes 
nombreux.  G*esl  sur  une  de  ces  productions  que  sié 
gpeaît  la  rupture. 


I..es  obaervationa  préoédentea  rapprochées  d'autres 
observations  éparses  çà  et  \k  dans  la  science,  permet- 
tent d'afBrmer  que  le  diagnostic  du  rétrécissement 
aortique,  à  l'aide  des  résultata  de  TausQulta^tion,  eat 
généralement  facile. 

Nous  sommes  obligé  de  nou9  exprimer  ain^ii  par^e 
que  nous  savons  que  des  rugosités  de  t'orifioe  aortique, 
que  des  incrustations  calcaires  de  l'aorte?  qu'une  simple 
dilatation  de  l'orifice  de  ce  vaisseau  ayant  déterminé 
rinsuffisance  peuvent  donner  lieu  à  un  souffle  systo- 
lique. 

iMais  ces  cas  sont  des  exceptions*  En  dehors  d'eux, 
le  diag^nostic  du  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'aorte 
se  déduit  principalement  du  moment  de  la  production 
du  murmure,  de  la  sensation  qu'il  donne  à  l'oraUle,  du 
lieu  de  la  poitrine  où  il  se  fait  le  mieux  entendre,  de  la 
direction  qu'il  suit. 
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Il  se  produit  constamment  dans  le  temps  de  la  sys- 
tole. 

Il  ne  donne  pas  toujours  à  l'oreille  la  même  sensa- 
tion. 

Il  a  été  comparé  à  uq  bruit  de  souffle  dans  i'ob^er- 
vatîon  de  Willic^m  Slokes  nt  dans  ceUea  de  MM.  Turaer 
et  Baudçit)  à  un  bruit  de  soufflet  dans  Tobservatiop  7^ 
de  M,  Bouillaud,  dans  Tobservatiou  de  Martin-Soloq  pt 
dans  celle  de  M.  Graves  citée  par  M.  William  Stokes,  à, 
un  bruit  sibilant  dftns  les  observations  d'Édouçtrd  Jur- 
neret  Luton. 

Il  a  été  qualifié  de  bruit  rude  dans  les  observations 
de  MM.  Luton,  Boucher  et  Carrère,  de  bruit  rude,  d'un 
caractère  un  peu  musical,  dans  le  cas  de  John  Coyne, 
de  bruit  de  râpe  dans  les  observations  71  et  81  de 
M.  Bouillaud,  dans  Je  deuxième  cas  de  Hope,  dans  les 
observations  de  Beau,  de  Vidal,  et  dans  la  troisième  de 
M.  Fauvel,  de  bruit  de  sdie,  de  bruit  sifflant  dans  les 
observations  de  Williams  (1). 

Durée  du  murmure  systoHque  aortique. 

Les  auteurs  ont  rarement  Rig*nalé  la  durée  du  mur- 
mure systolique  dans  le  rétrécissement  présumé  de 
Taorte.  Dans  quelques  cas,  il  s'étend  presque  du  com- 
mencement de  la  systole  au  commencement  dn  second 
bruit.  Williams  (2)  en  a  fait  |a  remarque. 


(i)  Williams.  T/ie  pa^/io^y  ami  rfia^/iom,  etc..  fourth  edît.  lon(}on, 
P.  270. 

(i)  WiUîanis,  he  palhoh^y  and  éiagnom,  etc.,  fourth  edit  London. 
P.  270. 
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Force  du  murmure  systoliqtie  aor tique. 

Quant  à  ce  qui  reg^arde  la  force  du  murmure,  Wil- 
liam Stokes  (1)  cite  un  de  ses  malades  dont  il  avait  en- 
tendu, à  sa  première  visite,  les  bruits  artériels  à  la 
distance  de  3  pieds  au  moins  (1  mètre  envinm).  Ce 
même  malade  percevait,  à  ce  point,  les  bruits  anor- 
maux qui  se  produisaient  dans  plusieurs  de  ses  artères, 
qu'ils  étaient  la  cause  principale  de  ses  souffrances.  Il 
se  comparait  à  une  toupie  d'Allemag^ne  (2). 

C'est  en  faisant  allusion  à  des  cas  de  cette  nature  que 
William  Stokes  a  dit  :  Chez  ces  malades,  toutes  les  ar- 
tères superficielles  sont,  à  chaque  pulsation,  le  siégea 
d'un  bruit  musical.  L'artère  radiale  au  poignet,  les  ar- 
tères palmaires,  les  divisions  des  artères  temporales, 
l'artère  tibiale  antérieure,  les  branches  artérielles  du 

dos  du  pied  présentent  la  même  particularité Dans 

ces  conditions  on  peut,  en  toute  sûreté,  diag^nostiquer 
une  ossification  étendue  et  irrég'ulière  de  l'orifice  aor- 
tique,  avec  rétrécissement,  si  le  pouls  est  petit  et  dur, 
sans  rétrécissement,  s^il  a  conservé  son  développement 
ordinaire  (3). 


ri)  William  stokes.  The  Diseasesoftheheart,elc.,p.  139.  Dublin,  1854. 

{i)  a  L'autopsie  démontra  qu'à  partir  de  2  pouces  (55  millim.)  au 
dessus  de  son  origine,  Taorle  était  peu  altérée.  Sa  crosse  et  sa  portion 
descendante  étaient  saines.  Le  ventricule  gauche  était  dilaté  et  hyper- 
trophié. Le  système  artériel  général  ne  présentait  aucune  altération.  » 
W.  Stokes,  Version  du  D'  Sénac,  p.  144 . 

.  C3)  W.  Stokes,  Version  du  D'  Sénac,  p.  140  et  141.  W.  Stokes  a  trop 

généralisé. 
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Siège  du  maximum  tt intensité  du  souffle  systoliçtie 
de  l'aorte. 

Il  n'est  pas  signalé  dans  l'observation  de  Martin- 
Solon. 

Dans  celle  de  M.  Luton,  les  bruits  de  souffle  qu'on 
percevait  étaient  mal  limités,  confus. 

Dans  l'observation  du  D"^  Graves,  un  bruit  de  soufflet 
éclatant  s'entendait  dans  la  rég^ion  cardiaque  jusqu'à  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

Dans  l'observation  du  D^  Fauvel,  le  bruit  perçu  à  la 
base  du  cœur  se  propag^eail  en  haut  sous  le  sternum. 

Dans  celle  de  iM.  Baudot,  le  souffle  augmentait  de  la 
pointe  à  la  base  du  cœur. 

Dans  ma  première  observation,  le  maximum  d'inten- 
sité du  bruit  avait  lieu  à  Torigine  des  gros  vaisseaux, 
il  élait  plus  rapproché  de  la  clavicule  que  de  Tappen- 
dice  xiphoïde,  et  il  se  propageait  dans  l'artère  aorte. 

Dans  ma  deuxième  observation,  le  bruit  avait  son 
maximum  d'intensité  du  côté  gauche,  vers  le  bord  su- 
périeur du  cœur  et  à  l'origine  des  gros  vaisseaux.  On 
le  pouvait  suivre  sur  la  première  pièce  du  sternum  et 
même  sur  le  trajet  des  artères  carotides  ;  il  était  sensi- 
blement plus  faible  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde 
et  à  la  droite  du  cœur. 

Dans  l'observation  de  M.  Boucher,  on  l'entendait  sur- 
tout en  arrière  et  à  droite  du  sternum;  il  se  prolon- 
geait dans  l'aorte,  dans  les  carotides,  dans  les  crurales 
et  même  jusque  dans  la  radicde. 

Dans  l'observation  de  M.  Turner,  le  souffle  à  timbre 
sibilant  avait  son  maximum  en  un  point  très-limité. 
Quel  était  ce  point  f 
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Dans  un  cas  publié  par  M.  Garrère  dans  les  Builetim 
de  la  Société  anatomique  (25®  anpée,  p.  217  et  suiv.),  le 
bruit  de  souffle  syslolique  rude,  peu  distinct  à  la  pointe, 
avait  son  maximum  au  niveau  de  Torig^ine  de  l'aorte 
sur  le  trajet  de  laquelle  il  se  prolongpeait. 

On  trouve  dans  le  même  ouvragée  (29*  année,  p.  271 
et  suiv.)  la  relation  faite  par  M.  Vidal  d'un  autre  ftiil  de 
rétrécissement  de  Topiflce  de  Taorte,  dans  lequel  un 
souffle  râpeux  du  premier  temps,  se  prolong^eant  jus- 
que dans  les  carotides,  avait  aussi  son  maximum  à  la 
base. 

CONCLUSION. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  siég« 
du  murmure  syslolique,  qu'il  peut  y  avoir  quelquefois 
du  doute  à  cet  égard  dans  Tesprit  de  l'observateur 
touchant  le  diag*nostic.  Dans  les  réflexions  dont  il  ac- 
compagne son  observation,  Graves  fait  remarquer  qu'il 
n'avait  pas  été  très-porté  à  localiser  les  lésions  aux 
valvules  de  Taorte.  Il  était  même  disposé  à  voir  là  une 
affection  différente.  Le  souffle,  il  est  vrai,  avait  une 
rudesse  qu'on  pouvait  attribuer,  disait-il,  au  frotte- 
ment du  sang»  sur  la  surflace  rugueuse  de  l'aorte,  mais 
en  raison  de  la  force  du  bruit  et  de  sa  diff^usion,  il  était 
impossible  d'en  déterminer  le  siège  avec  certitude. 

Nous  pouvons  maintenant  nous  résumer  et  dire  : 
Le  murmure  qui  se  fait  entendra  au  moment  de  la 
systole  des  ventricules  dans  presque  tous  les  cas  de  ré* 
trécissement  organique  de  l'aorle,  est  un  bruit  géné- 
ralement rude  qui  imite  tantôt  le  bruit  de  soufflet^ 
tantôt  celui  de  râpe,  tantôt  celui  descie.  Uestquelquefois 
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nou»ieal,  çifflaqtt  «ibilaqt,  et,  dans  ce§.  dernier*»  con- 
ditions, il  peut  être  perçu  à  une  côrtftine  dî^lancçi^ 

Là  siège  du  mm'mure  eatM  bieth  eiroimsmt  iup  la  région 
préeordiuie'i  quelle  asi  la  direstian  çtiil  mUi 

Il  est  quelquefois  mal  limité,  confus,  ou  bien  encore 
étendu  sur  une. très-grande  surface,  sans  qu'ion  puisse 
dire  positivement  où  il  a  son  maximum  dHntensité. 

Il  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  plusf  ort 
au  niveau  de  la  racine  de  l'aorte  dans  laquelle  il  se 
propagée.  Il  s'affaiblît  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
base  du  eœur  pour  se  t^pprocher  de  la  pointe^ 

Il  est  le  plus  souvent  suivi  d'un  souffie  aortique  ré^ 
g-wrgitant, 

I/élémenl  valvulaire  de  Tartère  puliponaire  n'est  ni 
altéré,  ni  augmenté  d'intensité. 

Les  éléments  valvulaires  trîcuspide  et  mitral  du  pre- 
mier bruit  ne  sont  pas  davantage  altérés. 

Comme  dans  le  rétrécissement  de  l'aorte,  les  valvules 
de  ce  vaisseau  sont  ordinairement  malades ,  le  bruit 
diastolique  est  affaibli  ou  étouffé,  oe  qui  n'a  pas  lieu 
dans  la  murmure  systoUque  do  la  majorité  des  cas  d'in- 
sufGsance  simple, 

Diagnostic  différentiel. 

Est-il  toujours  facile  d^  distinguer  le  souffle  d'un  léger 
rétrécissement  organique  de  Furifice  de  t  aorte  ^  du  souffle  de 
la  chlorose  et  de  t  anémie  ? 

Dans  tout  rétrécissement  de  Torifice  de  l'aorte,  le 
second  bruit  du  cœur  est  normal,  à  moins  que  les  val- 
vules aortiques  ne  soient  altérées  ou  in^ufflsç^ntes. 
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A  défaut  de  ces  complicatioas,  le  phéacmène  stéthos- 
copique  du  rétrécissement  de  l'aorte  ressemble  beau- 
coup à  celui  qu'on  observe  dans  quelques  cas  de  chlo- 
rose et  d'anémie ,  surtout  lorsque  le  murmure 
systolique  est  plutôt  doux  que  rude. 

On  trouve,  en  effet,  dans  le  rétrécissement  simple  de 
Taorte  comme  dans  l'anémie  et  la  chlorose  : 

1^  Un  bruit  de  souffle  systolique; 

2°  Un  murmure  sur  le  trajet  de  l'aorte  ; 

3*^  Le  second  bruit  du  cœur  normal. 

Est'il  possible  de  distinguer  le  souffle  du  rétrédssemeiU  de 
r  aorte  de  celui  de  F  artère  pulmonaire  ? 

«  On  peut  reconnaître,  selon  le'D"^  Hope,  qu'un 
murmure  a  son  siég*e  dans  l'aorte  et  non  dans  l'artère 
pulmonaire,  en  ce  qu'on  ne  l'entend  pas,  ou  qu'on  l'en- 
tend très-peu  distinctement  le  long»  du  trajet  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  tandis  qu'il  est  distinct  en  remontant 
le  long  du  trajet  de  l'aorte.  » 

Est-il  possible  de  confondre  le  souffle  du  rétrécissement  aor^ 
tique  avec  celui  de  t insuffisance  aor tique  pure  ? 

«  Comment  donc,  a  dit  M.  Raynaud  (3),  lorsque  le 
souffle  systolique  existe,  savoir  s'il  est  l'indice  d'un  ré- 
trécissement  ou  s'il  est  lié  simplement  à  l'insuffisance? 
Avouons  que  souvent,  le  plus  souvent ,  peut-être^  la 
question  est  à  peu  près  insoluble.  » 

«  On  peut  avoir  plus  de  peine,  a  dit  M.  Skoda,  à  le 
disting>uer  du  souffle  de  Tinsuffisance  aortique  que  de 
celui  de  l'anévrysme  de  la  crosse.» 

(1)  Hope.  ùiseases  of  the  Heart,  etc.   Third  edit.,  p.  384. 

(S)  M.  Raynaud.  P.  608  du  t.  VIII  du  Nouveau  dieL  de  mid.  et  de  chir. 
prat.  In-8.  Paris,  4868. 


Digitized  by  VjOOQIC 


SOUFFLE  SY8T0LIQUB  AORTIQUE  DIRECT.  77 

II  n'y  a  point  de  doute  sur  le  siège  de  production  des 
murmures  dans  les  cas  de  rétrécissements  dus  aux 
valvules  aortiques  malades;  tout  le  monde  n'est  pas 
d'accord  sur  le  véritable  siég'e  des  murmures  inorg^a- 
niques. 

Est 'il  toujours  facile  de  reconnaître  aux  caractères  du 
souffle  systolique  si  ton  a  affaire  à  un  rétrécissement  de 
r orifice  de  C aorte  ou  à  une  maladie  de  cette  artère  ? 

Si  dans  le  cas  de  Connell,  que  nous  avons  rapporté 
(p.  75),  d'après  le  D'  Graves,  il  se  produisait  un  mur- 
mure qui  donnait  lieu  de  croire  à  une  maladie  de  la 
valvule  mitrale,  bien  qu'on  ait  trouvé  seulement,  après 
la  mort,  un  dépôt  abondant  de  matière  calcaire  dans  la 
tunique  moyenne  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte, 
d'ailleurs  dilatée,  il  est  vrai  de  dire  cependant  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi  pour  l'ordinaire. 

Hope  (1)  a  traité  cette  question  de  diag:nostio  de  la 
manière  suivante  : 

«  Le  son  le  plus  élevé  que  représente  le  murmure 
du  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'aorte  est  ordinaire- 
ment celui  de  la  lettre  R  prononcée  à  voix  basse,  ce  qui 
vient  de  ce  qu'il  est  superficiel.  Il  en  résulte  qu'il  pa- 
raît assez  près  de  l'oreille. 

«  Lorsqu'un  semblable  murmure  est  beaucoup  plus 
court  le  long*  du  trajet  de  l'aorte  ascendante,  qu'au  ni- 
veau de  ses  valvules,  et  qu'en  même  temps  il  se  passe 
superficiellement  plus  près  de  l'oreille  que  de  coutume  ; 
lorsquen  d'autres  termes  il  représente  un  son  plus 
élevé  que  celui  de  la  lettre  R  prononcé  à  voix  basse,  il 
tient  à  une  maladie  de  l'aorte  ascendante  elle-même. 

J)  Hope.  Diseases  of  the  IJearty  etc.   Third  edit.,  p.  384. 
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Comme  un  murmure  dû  à  une  pareille  cause  s'entend 
An  niveau  des  valvules,  îl  pôun*ait  pot«fer  à  croire  que 
celles-ci  sont  <^g*alement  malades,  et  îl  est  quelquefois 
très-dîfficîle  de  s'assurer  positivement  qu'elles  ne  le  sont 
pas.  »  (A  suivre.)  L.  Mailliot. 

BULLETIN 


Encore  la  liberté  de  Renseignement  en  médecine.  — -  Nos 
lecteurs  sont  au  courant  de  la  question  de  la  collation 
des  g^rades  devant  nos  assemblées  lég^islatives,  et  si  nous 
en  parlons  c'est  utiiquement  pour  affirmét»  une  fols  de 
plus  que  la  liberté  n'est  point  engagée  dans  ces  dé- 
bat* si  passionnés,  et  qu*elle  set*à  é^alemetil  étrang^lée 
paf  le  jury  mixte  et  par  le  jtiry  universitaire.  Nous  ne 
croyons  point  en  effet  à  la  tolérance  deé  g^ns  convain- 
cus, nous  l'avons  trop  éprouvé  par  nous-même,  pour 
conserver  le  moindre  doute  sur  ce  point.  La  liberté,  là 
tolérance,  sont  de  g^rands  mots  que  tous  les  partis  in- 
scrivent sur  leur  prog*ramme,  mais  que,  jusqu'à  pré- 
sent, ttucun  n'a  appliqués  sincèrement.  Si  les  catho- 
liques veulent  savoir  comment  les  jui^ys  universitaires 
(pufs  ou  mixtes)  les  traitemnt,  ils  n'ont  qu'à  voir  com- 
ment ces  mêmes  jurys  ont  traité  tes  bomoeopathes. 
Parmi  les  dix  ou  douze  élèves  de  Tessier,  anderisîtt- 
lemes  des  hôpitaux  qui  <>nt  concouru  pour  les  hôpitaux 
ou  pour  ragrég^ation,  anctm,  de  l'aveu  nrièmé  de  leurs 
adversaires,  n*élAlt  iniRérieirr  aux  eandîdats  qui  sont 
aujourd'hui  professeurs  ou  médecins  des  hôpitaux,  et 
cependant  après  pltîsréurs  Années  d'efforts  persétérttnls, 
ils  ont  été  obligées  àt  se  retirer  devant  le  mauvais  vou- 
loir catégoriquement  et  ouvertement  exprimé  des  ju- 
rys des  concours. 

Le  grade  de  docteur  n'a  été  accordé  aux  étudiants  en- 
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tachés  d'hotnœopalhie>  qu'à  ia  condition  pour  ces  étu  - 
diants  de  cacher  leur  drapeau.  Je  pourrais  eu  citer  qui 
ont  été  obligés  d'aller  subir  leurs  examens  à  Montpel- 
lier, et  d'autres  qui  ont  été  oblige  de  faire  une  autre 
thèse,  la  première  ayant  une  couleur  homoeopathique. 

Nous  publierons  dans  un  de  nos  prochains  numéros* 
une  de  ces  thèses  refusées  par  la  Faculté  comme  enta* 
chée  d'homieopathie,  et  on  verra  à  quel  point  les  puis- 
sants sont  soupçonneux  et  intolérants^  Et  quel  ensei- 
gTiement!  c'est  le  vénérable  professeur  Bouillaud,  ao- 
ciamé  doyen  par  la  jeunesse  républicaine  des  écoles  en 
1848,  qui,  quelques  jours  après,  dé  «a  main  libérale  et 
tolérante,  a  écrit  celte  phrase  sur  le  manuscrit  que  nous 
avons  entre  les  mains  :  «  Je  prie  mon  cher  collègue , 
M.  Marjoilin,  de  vouloir  bien  eng^er  le  candidat  à 
prendre  un  autre  sujet  de  thèse  et  de  ne  pas  accepter 
la  présidence  jusqu'à  cé  que  la  Faculté  ait  examiné  si  la 
thèse  est  en  faveur  de  l'homoeopathie.  » 

8  mai  4848.  Bouillaud. 

Mais,  pendant  que  la  loi  sur  la  liberté  de  l'enseigne- 
ment poursuit  ses  destinées  parlementaires,  la  question 
marche  véritablement  vers  une  solution  plus  salisfai- 
sante  dans  l'opinion  et  dans  \%  presse  mMkale. 

Le  Progrès  défendait  dans  un  de  ces  derniers  numé*^ 
ros  la  solution  que  nous  avons  présenté  dans  noire  mé- 
moire sur  la  liberté  de  l'enseignement  en  tnédecine 
{Art  médical,  1870,  1875),  solution  donnée  avant  nous 
par  la  Gazette  médicale  et  acceptée  par  toute  la  pressé 
médicale.  C'est  la  séparation  radicale  du  corps  ensei'^ 
onant  et  du  corps  examinant. 

.  Cette  solution  offre,  en  effet,  une  certaine  garantie  à 
la  liberté  des  doctrines  en  médecine,  et  par  conséquent 
à  la  liberté  de  Tenseiffuement.  Elle  permet  de  former 
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des  docteurs  qui  ne  seront  pas  forcément  modelés  sur 
le  même  moule,  et  laisse  à  l'initiative  individuelle  une 
certaine  latitude. 

MM.  Gallard  et  AmédéeLatour  formulent  ainsi  leur 
projet  :  «  que  les  grades  soient  conférés  au  nom  de  l'É- 
tat, par  un  jury  d'examen  dont  les  membres  seraient 
nommés  par  le  Président  de  la  république,  sur  lu  pré- 
sentation du  conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique. 
Il  y  aurait  incompatibilité  entre  les  fonctions  d'exami- 
nateur et  celles  de  professeur  d'une  école  quelconque.  » 

Le  rédacteur  du  Progrès  médical  fait  remarquer  tout 
ce  qu'a  d'inacceptable  la  présentation  du  jury  par  le 
conseil  supérieur,  et  il  se  prononce  pour  l'élection  des 
membres  du  jury  parle  corps  médical  tout  entier. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  cette  solution  est  la  moins 
mauvaise,  mais  nous  ne  trouvons  une  véritable  gparan- 
tie  à  la  liberté  des  doctrines  en  médecine  que  dans  une 
réforme  beaucoup  plus  radicale,  la  liberté  des  cours  et 
la  liberté  des  professions  libérales.  Que  l'on  puisse  être 
médecin  comme  on  est  peintre,  poète  ou  sculpteur  sous 
sa  simple  responsabilité  et  sous  la  g*arantie  du  droit 
commun.  Mais  j'entends  les  clameurs  de  la  gpénéralité 
des  possesseurs  de  diplômes,  les  cris  d'effroi  des  bons 
bourgeois  qui  veulent  que   l'État  leur  garantisse  la 
science  de  ses  docteurs,  et,  dans  la  crainte  d'être  lapidé, 
je  m'arrête;  et  cependant,  la  liberté  des  professions 
libérales  a  été  demandée  il  y  a  déjà  trente  ans,  à  la  cham- 
bre des  Pairs,  par  Montalembert  ! 

Le  rédacteur  en  clief  :  Le  gérant  responsable  : 

J.  Davassb.  p.  Joussbt. 

Parie».  —  Typ.  A.  Parent,  rue  Monsieur-le-P rince,  29-31. 
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VINGT-TROISIÊMB    LBÇON. 
(SUITE.) 

J'ai  laissé  la  parole  à  Valleix,  ami  de  Chomel,  pour 
faire  de  sa  classification  des  formes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde la  plus  sanglante  critique  qu'on  peut  en  faire;  il 
faut  toujours,  quand  la  chose  est  possible,  laisser  les 
mo7*ts  enterrer  leurs  morts. 

Rappelons  maintenant,  en  peu  de  mots,  que  nous  en* 
seignons  dans  notre  Traité  de  pathologie  générale  que, 
dans  les  maladies,  les  formes  sont  constatées  par  un 
ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  constituant  des 
états  absolument  distincts  les  uns  des  autres  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie;  que  les 
formes  ne  peuvent  pas  plus  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres  que  les  espèces  morbides.  Exemple  :  la  va- 
riole bénigne  qui  ne  devient  jamais  maligne  ;  la  variole 
discrète  ou  cohérente  qui  ne  devient  jamais  confluente, 
d'où  nous  concluons  que  les  classifications  de  la  fièvre 
typhoïde,  construites  en  dehors  de  ces  conditions,  sont 
inacceptables. 

TOME  XUIt.  —  AOUT  i876,  6 
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Le  g^rand  avantage  clinique  qui  ressort  d'une  divi- 
sion naturelle  des  formei  de  la  flàvfô  typhoïde  se  rat- 
tache principalement  au  pronostic  et  à  la  thérapeu- 
tique. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  qu'autre  est  le  pro- 
nostic de  la  forme  bénigne  et  autre  celui  de  la  forme 
commune  maligne  ;  que  la  forme  commune  prolongée 
ou  la  forme  lente  nerveuse  présenteront  une  durée 
autrement  longue  que  les  autres  formesi  et  dans  la 
maligne  foudroyante  la  mort  peut  survenir  en  quelques 
jours. 

Mais  l'importance  d'une  bonne  classification  des  for- 
mes de  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  moindre  en  théra- 
peutique. C'est,  en  effet,  à  la  confusion  des  formes  que 
nous  devons  les  statistiques  contradictoires  et  par  con- 
séquent ces  incertitudes  sur  les  divers  traitements  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  comprend  que,  quelle  que  soit  la 
médication  employée,  les  résultats  seront  toujours  favo- 
rables ou  défavorables  suivant  que  la  série  sur  laquelle 
on  aura  opéré  contiendra  un  plus  grand  nombre  de 
formes  bénignes  ou  de  formes  graves.  C'est  cette  ab- 
sence delà  distinction  des  formes  qui  explique  les  succès 
éphémères  de  la  médication  antiphlogistique  remplacée 
par  ceux  de  la  médication  tonique.  C'est  encore  à  celte 
absence  de  classification  que  vous  devez  attribuer,  celte 
année  même,  le  grand  honneur  fait  à  la  médication  de 
Brand,  préconisée  comme  guérissant  toujours  la  fièvre 
typhoïde,  puis  rejetée  parce  qu'indépendamment  des 
difficultés  de  son  application  elle  avait  à  son  passif,  un 
nombre  d'insuccès  considérable. 

Les  médecins  horaœopathes  auraient  tort  de  croire 
qu'ils  peuvent  se  dispenser  de  rechercher  et  d'étudier 
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les  formes  dans  les  maladies  parce  que  leur  méthode 
thérapeutique,  basée  sur  T  état  du  malade  en  traitement, 
n'aurait  pas  à  se  préoccuper  de  la  forme  de  la  mala- 
die pour  trouver  le  médicament  le  mieux  indiqué. 

Nous  sommes  revenu  bien  des  fois,  notamment  dans 
notre  10*  leçon,  sur  la  nécessité  du  diagnostic  de  l'es- 
pèce morbide  pour  Tintellig'ence  même  des  indications 
fournies  par  l'ensemble  des  symptômes,  et  nous  avons 
montré  dans  la  pneumonie  l'exemple  d'une  erreur  re^ 
greltable  dans  le  choix  des  médicaments,  erreur  uni- 
quement due  à  l'absence  du  diagnostic.  Il  n'est  donc  pas 
nécessaire  d'insister  davantage  sur  la  nécessité  du  dia- 
gnostic de  la  forme  qui  n'est  en  dernière  analyse  qu'un 
diagnostic  plus  précis  du  cas  particulier. 

Je  désirerais,  en  terminant  cette  leçon  déjà  longue» 
attirer  votre  attention  sur  quelques  particularités  du 
traitement  de  la  flèvre  typhoïde. 

Munatis  acidum  (3)  et  belladona  (3)  alternés  l'un  la 
nuit,  l'autre  le  jour,  constituent  d'après  Teste  le  traite- 
ment habituel  de  la  fièvre  typhoïde.  La  clinique  a  bien 
souvent  déjà  confirmé  la  valeur  de  cette  indication,  et 
toutes  les  fois  que  la  fièvre  typhoïde  se  présentera  avec 
ses  symptômes  ordinaires  du  côté  du  cerveau  et  des 
intestins  ce  traitement  sera  suffisant.  Mais  cependant 
il  faut  bien  vous  garder  de  tomber  dans  la  routine  et 
dans  la  pratique  des  traitements  tout  faits  d'avance  et 
qui  s'adapterait  à  tous  les  cas  ;  les  selles  à  tous  chevaux 
vous  feront  éprouver  bien  des  mécomptes.  Il  faut  donc 
que  nous  recherchions  avec  soin  dans  quels  cas  \ephos* 
phori  acidum  par  exemple  devra  remplacer  le  muriatis 
acidum j  et  dans  quels  cas  l'un  et  TeLUtre  devront  céder 
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la  ^lace  karsenicum.  11  est,  je  crois,  inutile  d'ajouter 
que,  dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  n'existent 
point,  la  belladona  doit  être  suppriniée. 

Muriatis  acidum  est  indiqué  par  la  diarrhée  fréquente, 
verdâtre,  quelquefois  involontaire,  par  des  gargpouil- 
lements  et  un  développement  gazeux  considérable;  par 
la  stomatite  avec  gonflement  des  gencives  et  séche- 
resse extrême  de  la  bouche  ;  par  un  état  adynamique 
profond. 

Phosphori  acidum^  dont  Tindication  est  méconnue  dans 
la  fièvre  typhoïde  par  Richard  Hughes,  est  un  médica- 
ment tout  aussi  important  que  muriatis  acidum;  du 
reste  les  symptômes  de  Tempoisonnement  aigu  par  le 
phosphore  constituent  un  tableau  qui  a  une  grande  ana- 
logie avec  la  fièvre  typhoïde,  et  l'action  de  l'acide  phos- 
phorique  est  très- comparable  à  celle  du  phosphore. 
Les  selles  involontaires,  mais  plutôt  pâles  que  vert 
foncé  ;  les  urines  également  involontaires  et  la  tym- 
panite  sont  les  principaux  symptômes  qui  indiquent, 
avec  Tadynamie  profonde,  l'emploi  de  phosphori  aci- 
dum. 

La  pâleur  des  selles,  la  face  pâle  ou  bien  une  joue 
rouge  et  l'autre  pâle,  la  tendance  aux  hémorrhagies, 
épistaxis,  saignement  des  gencives,  hémorrhagies  in- 
testinales, pétéchies,  doivent  nous  faire  choisir  phos- 
phori acidum  de  préférence  à  muriatis  acidum. 

Arsenicum  est  le  grand  médicament  de  la  fièvre  ty- 
phoïde grave  à  sa  période  d'état.  Le  mouvement  fé- 
brile qui  caractérise  l'arsenic  est  une  chaleur  excessive 
avec  un  pouls  petit,  faible  et  très-fréquent  ;  dans  les  cas 
très-graves  le  pouls  est  irrégulier  et  finit  par  disparaître 
malgré  les  battements  précipités  du  cœur;  la  face  est 
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pâle^  altérée,  décomposée,  quelquefois  livide.  Il  existe 
une  gprande  faiblesse  avec  tremblement  des  membres  et 
tendance  à  la  lipothymie,  Tamaig^rissement  se  prononce 
rapidement;  l'an^isse,  Tanxiété  bien  tôt  remplacée  par 
la  typhomanie;  c'est-à-dire  par  le  mélange  de  somno- 
lence et  de  délire  pendant  les((uels  le  malade  inconscient 
murmure  des  paroles  inintelligibles;  la  boucheest  sèche, 
les  lèvres  fuligineuses,  la  langue  desséchée  se  remue 
avec  peine,  il  y  a  des  grincements  de  dents  et,  dans  les 
cas  graves,  une  sorte  de  dysphagie  paralytique,  soif 
inextinguible  remplacée  bientôt  par  un  adypsie  com- 
plète malgré  la  sécheresse  de  la  bouche^  la  diarrhée 
vert-brun,' tvèsrfétide,  abondante  et  souvent  involon- 
taire; il  existe  une  paralysie  de  la  vessie.  L'arsenic  se 
prescrit  de  la  6*  à  la  3*  dilution,  une  cuillerée  toutesles 
trois  heures. 

Muriatis  acidum,phosphorî  acidum,  belladone  et  ar- 
senicum  ne  constituent  pas  toute  la  thérapeutique  de 
la  fièvre  typhoïde  et  sont  seulement  les  médicaments 
principaux  dans  la  période  d*état.  Au  début  aconitum  et 
ipecacuanha  trouvent  habituellement  leur  indication. 
Bryonia,  pkosphorus  ipéca  encore  sont  indiqués  lorsque 
l'afiection  pulmonaire  est  prédominante.  Opium^  hyos^ 
cyamus  niger^  stramonium  sont  souvent  appelés  à  rempla- 
cer belladone  dans  Vaffection  cérébrale.  Ipéca  a  la  pre- 
mière dilution  dans  les  épistaxis  abondantes  et /?Ao^/>/2ort 
acidum  (3^  contre  les  accidents  d'hémorrhagie  intesti- 
nale. Mais  je  n'ai  pas  la  prétention  d'exposer  incidem* 
ment  le  traitement  complet  de  la  fièvre  typhoïde  et  je 
vous  engagea  consulter  les  traités  de  médecine  pratique 
et  la  matière  médicale. 

Je  dois  cependant  vous  dire  un  mot  d'un  médicament 
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que  vous  m'avez  vu  prescrire  chez  deux  de  nos  maia* 
des,  chininum  sulfvricum.  Le  sulfate  de  quinine  à  ia  y 
trituration  est  indiqué  à  la/înde  la  fièvre  typhoïde,  quand 
le  mouvement  fébrile  prend  un  type  parfaitement  ré- 
mittent. Mais  c'est  seulement  d /a  fin  de  la  maladie  que 
cette  dose  est  convenable,  et  quand  les  accès  rie  présen-» 
tent  aucune  gravité.  Contre  les  accès  pernicieux  qui 
surviennent  dans  la  période  d'état  et  plus  rarement  à 
la  période  de  déclin,  le  sulfate  de  quininedoit  être  pres- 
crit à  très-hautes  doses,  c'est-à-dire  un  g*ramme  à  un 
g^ramme  cinquante.  Nous  avons  trouvé  que  le  sulfate 
de  quinine,  à  toute  dose,  était  inutile  contre  la  rérait- 
tence  du  mouvement  fébrile  qu'on  observe  quelquefois  au 
début  de  la  maladie. 

Vous  êtes  peut-être  étonnés  de  ne  m'avoir  point  vu 
prescrire  un  médicament  aujourd'hui  très  en  voyue 
parmi  les  médecins  homœopathiques,  le  baptisia  tinct(h 
fia.  C'est  d'abord  que  j>  me  défie  des  nouvelles  connais-- 
sances^  c'est  ensuite  que  les  élog*es  qu'on  a  écrits  de  ces 
médicaments  me  paraissent  exagérés  et  reposer  sur  une 
fâcheuse  confusion  entre  la  fièvre  synoque  (gastrique) 
et  la  fièvre  typhoïde. 

La  pathogénésie  du  baptisia  contient  cependant  des 
syniptômes  qui  doivent  vous  engager  à  l'essayer  dans 
la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Sentiment 
de  faiblesse,  tremblements,  pouls  fréquent,  plein  et 
mou,  chaleur  interne  et  externe  avec  soif,  céphalalgie 
avec  tendance  au  délire,  langue  d'un  brun-jaunâtre  au 
centre  et  rouge  sur  les  bords,  constipation  avec  la  diar^ 
rhée.  »  (Richard  Hughes j  137). 

Mais  ne  croyez  pas  qu'avec  ce  médicament,  pas  plus 
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qu'avec  une  autre,  vous  arrivieai  à  couper  une  fièvre  ty*- 
phoïde  et  à  réduire  sa  durée  à  la  première  période,  Le» 
succès  de  ce  g*enre  ne  sont  que  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Je  ne  puis  laisser  passer  cette  occasion  sans  insister 
auprès  de  vous  sur  Timportance  clinique  de  la  distinc- 
tion des  formes  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  nos  Elé- 
ments de  médecine  pratique  nous  avons  établi  trois  formes 
de  la  fièvre  typhoïde  :  la  forme  bénigne  (latente,  prestro), 
la  forme  commune  qui  comprend  trois  variétés  :  commune 
proprement  dite^  commune  prolongée  et  commune  putride. 

Vous  avez  vu  dans  cette  clinique  des  observations 
des  deux  premières  variétés,  La  commune  putride  est 
fréquente  dans  certaines  épidémies  ;  elle  est  caractéri- 
sée par  une  chaleur  fébrile  considérable,  une  prostra* 
tion  et  une  stupeur  prématurée  et  plus  intense  que 
dans  les  autres  formes;  une  tendance  à  la  ^ançrène  et 
aux  hémorrbag'iest  C'est  la  fièvre  putride  des  anciens, 
adynamiçue  dePinel. 

La  troisième  forme  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  forme 
maligne  dont  les  variétés  peuvent  être  rattachées  à  trois 
types  :  foudroyante  {ataxique  de  plusieurs  auteurs),  hé- 
morrhagique  (pétéchiales)  lente  nerveuse^  déjà  décrite  par 
Huxam. 

U  y  a  loin  de  cette  division  à  celles  proposées  par  les 
organiciens  ou  par  les  humoristes  modernes,  Les  or^ 
ganiciens  ont  divisé  la  fièvre  typhoïde  en  trois  formes 
suivant  la  prédominance  des  accidents  cérébraux  pul* 
monaires  ou  abdominaux  :  fièvre  typhoïde  cérébrale^ 
pulmonaire^  abdominale.  Or,  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
plupçirt  des  cas,  est  à  la  fois,  ou  successivement,  céré^ 
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brale^  abdominale  ou  pulmonaire.  Il  n*est  donc  pas  possi- 
ble d'accepter  pour  principe  d'une  classification  des 
formes  d'une  maladie,  une  base  aussi  variable  que  celle 
de  la  prédominance  d'une  des  affections  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Quant  aux  divisions  hybrides  empruntées,  soit  à 
l'humorisme»  soit  aux  classifications  solidistes  des  mé- 
decins du  siècle  dernier,  elles  sont,  soit  purement  hypo- 
thétiques, soit  tout  à  fait  incomplètes.  Prenons  pour 
exemple  l'auteur  le  plus  autorisé  parmi  ceux  qui  repré- 
sente cette  classification.  Ghomel  admettait  cinq  formes 
dans  la  fièvre  typhoïde  :  inflammatoire^  bilieuse^  mu- 
queuse^ nerveuse^  ataxique  ou  adynamique.  Voici  la  cri- 
tique très-juste  et  non  suspecte  qne  Yalleix  faisait  déjà 
de  cette  classification  dans  son  Traité  de  pathologie  : 
La  première  forme  est  la  fivre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début  et  est  caractérisée  par  la 
plénitude  et  la  fréquence  du  pouls.  Qui  ne  voit  d'abord 
qu'une  forme  qui  ne  se  montre  qu'au  début  a  déjà 
quelque  chose  de  singulier?  La  maladie  pourra  donc 
avoir  toutes  les  formes  :  au  début,  inflammatoire;  plus 
tard,  bilieuse  ;  plus  tard  encore,  nerveuse;  enfin  ady- 
namique? Il  est  évident  que  de  semblables  distinctions 
n'ont  qu'un  faible  intérêt.  Mais  il  y  a  plus  :  est-ce  que, 
même  quand  les  malades  ont  les  symptômes  que  je 
viens  d'indiquer,  ils  ne  sont  pas  notablement  affaiblis? 
Il  y  a  donc  de  l'ataxie  ;  est-ce  qu'il  n'ont  pas  des  ver- 
tiges, de  l'agitation,  de  la  rêvasserie?  Il  y  a  donc  de  l'a- 
taxie. Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des 
nausées,  parfois  des  vomissements?  Voilà  le  caractère 
bilieux.  Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  tous  les 
états  qui  ont  été  signalés  comme  caractérisant  des  formes 
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particulières,  et  toujours  je  trouverais  que  les  sym- 
ptômes de  la  lièvre  typhoïde  y  sont  réunis  à  un  degré 
plus  ou  moins  élevé;  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en 
est  quelques-uns  qui  semblent  masqués  par  les  autres, 
un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  découvrir.  x> 
(Valleix,  Guide  du  médecin  pralicien,  t,  I,  p.  33.) 

Quoique  j'aie  été  déjà  anathématisé  pour  avoir  osé 
dire  qu'on  ne  jugulait  pas  une  maladie^  je  vous  répète 
encore  cet  axiome  de  patholog^ie  générale.  On  abrège 
une  maladie  en  diminuant  la  durée  de  chaque  période 
et  en  détruisant  certains  symptômes,  mais  on  n'empê- 
che pas  son  évolution.  Prenez  pour  exemple  la  variole  : 
connaissez- vous  une  médication  qui  empêche  la  période 
de  fièvre,  celle  d'éruption,  celle  de  suppuration  et  enfin 
celle  de  desquamation?  La  vaccine  qui  est  le  médica- 
ment le  plus  puissant  que  nous  connaissions,  a  produit 
la  varioloïde  ou  variole  modifiée,  et  on  dit  vulgaire- 
ment que,  dans  la  variole  modifiée  par  le  vaccin,  la  sup- 
puration fait  défaut,  et  qui  serait,  contre  moi,  un 
exemple  d'un  agent  thérapeutique  jugulant  une  mala- 
die, c'est-à-dire  supprimant  une  de  ses  périodes,  l'ar- 
rêtant court.  Mais  je  remarque  que  ce  langage  n'est 
pas  exact.  La  période  de  suppuration  n'est  pas  suppri- 
mée, elle  n'est  qu'abrégée  et  modifiée.  Les  pustules 
en  effet  suppurent  dans  la  varioloïde,  mais  cette  pé- 
riode est  très-courte  et,  point  important,  elle  ne  s'ac- 
compagne pas  de  fièvre. 

L'influence  d'un  vaccin  déjà  usé  par  la  variole  est 
l'exemple  de  l'action  la  plus  puissante  que  nous  con- 
naissions en  thérapeutique  sur  la  marche  de  la  malar 
die,  et  nous  voyons  que  cet  agent  si  puissant  peut  mo- 
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difier  et  alléger  les  périodes  d'une  maladie,  mais  ne 
peut  pas  les  supprimer.  Si  vous  avez  lu  ce  qui  a  été 
écrit  récemment  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids,  vous  aurez  pu  vous  convaincre 
une  fois  de  plus  que  les  médications  les  plus  perturba- 
trices sont  impuissantes  à  empêcher  l'évolution  d'une 
maladie.  Les  médecins  les  plus  enthousiastes  de  la  mé- 
dication de  Brand  ont  reconnu  spontanément  que, 
même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  le  bain  froid 
n'empêchait  pas  V évolution  et  la  durée  de  la  maladie.  La 
chaleur  fébrile  tombait,  le  délire  cessait,  l'appétit,  les 
forces  et  le  sommeil  reparaissaient  dès  le  début  du 
traitement,  même  dans  la  période  d'état,  mais  la  mala- 
die continuait  son  évolution  pendant  trois,  quatre  se- 
maines et  plus. 

Le  sulfate  de  quinine,  ce  héros  des  médicaments,  ce 
prétendu  spécifique  infaillible  coupe  les  accès  mais  ne  ju- 
gule pas  la  maladie.  Il  est  bien  clair  que,  dans  la  forme 
bénig»ne  et  dans  la  forme  pernicieuse,  où  la  maladie  a 
une  durée  très-courte,  couper  l'accès  est  la  même 
chose  que  couper  la  maladie,  mais  encore  une  fois,  c'est 
que  dans  les  formes  l'évolution  est  rapide.  Vous  abré- 
gez une  forme  naturellement  courte  ,  vous  supprimez 
une  complication  qui  aurait  été  mortelle  (fièvre  perni- 
cieuse), mais  les  symptômes  amoindris  qui  survivent 
au  sulfate  de  quinine  et  nécessitent  souvent  sa  conti- 
nuation, démontrent  que,  môme  sur  ce  terrain  favora- 
ble, on  ne  jugule  pas  une  maladie. 

Mais  si  nous  parlons  maintenant  de  la  forme  com* 
mune  de  la  fièvre  intermittente  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment ]a  fièvre  d'automne,  la  fièvre  quarte.  C'est  ici 
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que  vous  verrez  que  couper  Tacoès  n'est  pas  couper  la 
maladie;  il  est  fréquent  en  effet  de  rencontrer,  dans 
les  pays  de  fièvres,  des  cas  qui,  malg^ré  le  sulfate  de 
quinine  et  le  quinquina  durent  un  an,  dix-huit  mois  el 
plus  et  trop  souvent  arrive  à  la  cachexie  si  le 
malade  ne  change  pas  de  climat,  ou  si  le  médecin 
ne  changée  pas  de  médicament.  Non,  non,  ne  jugulons 
pas  les  maladies  t  et  cela  par  une  raison  bien  simple , 
c'est  que  ce  n'est  pas  nous  qui  guérissons,  c'est  l'orga- 
nisme vivant  qui  se  guérit  lui-même,  c'est  la  nature, 
comme  disent  les  Hippocratistes,  et  que  la  nature  gué* 
rit  à  sa  manière,  c'est-à-dire  par  les  évolutions  qui  lui 
sont  propres. 

Alors  que  fait  le  médicament  dans  cette  doctrine?  Le 
médicament  incline  l'org^anisme  vers  la  guérison,  il  le 
met  dans  âa  voie.  La  médecine,  comme  le  disait  mon 
ami  le  D'  Crétin,  est  l'aiguilleur  du  chemin  de 
de  fer  qui  fait  passer  le  train  de  la  voie  funeste  à  la 
voie  heureuse.  Vous  trouverez  peut-être  ce  rôle  mo- 
deste, mais  il  est  vrai,  et  il  me  suffit.  Le  Père  de  la  méde* 
cine  a  exprimé  la  même  idée  dans  le  langage  magni- 
fique qui  lui  est  propre  :  naturà  medicatur;  mecUcus 
imterpreset  minisler. 

Je  dois  vQus  tenir  en  garde  contre  les  excès  du  ré-- 
gime  auxquels  les  médecins  sont  enclins  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Quand  j'étais  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris  (de  1842  à  1848),  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  étaient  maintenus  à  la  diète  absolue  pendant 
toute  la  durée  du  mouvement  fébrile,  c'est-à-dire  qu'on 
ne  leur  accordait  pas  même  un  bouillon  pendant  trois 
quatre,  cinq  ou  six  semaines  que  durait  la  maladie.  Au* 
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jourd'hui  on  a  pour  précepte  qu'il  faut  nourrir  les  fé- 
bricitants,  et  on  donnerait  volontiers  des  côtelettes  et 
des  biftecks  pendant  la  période  d'état.  Vous  devez  évi- 
ter ces  deux  exag'érations  :  des  bouillons,  du  lait,  des 
potages  excessivement  clairs,  doivent  composer  le  ré- 
g'ime  des  fièvres  typhoïdes  pendant  toute  la  période  du 
mouvement  fébrile,  et  vous  varierez  la  quantité  et  la  qua- 
lité de  cette  alimentation  suivant  les  dispositions  di- 
gestives  de  chaque  malade,  et  aussi  suivant  la  prédo- 
minance de  tel  ou  tel  symptôme,  vous  souvenant  que 
Texag^ération  de  Taffection  intestinale  exige  quelque- 
fois une  diète  absolue  pendant  quelques  jours.  Certains 
malades  digèrent  mieux  le  lait^  d'autres  le  bouillon, 
d'autres  des  potages  gras  ou  maigres;  laissez-vous  gui- 
der par  ces  dispositions  individuelles.  Un  peu  de  vin 
est  nécessaire  aux  fébricitants,  quand  la  maladie  doit 
être  longue;  quand  Tadynamie  se  prononce  de  plus  en 
plus;  100, 150,  200,  300  grammes  de  vin  de  Bordeaux, 
coupé  d'eau,  suffisent  habituellement  pour  soutenir  les 
forces  du  malade  et  lui  permettre  desuffir  à  l'évolution 
de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  vous  disions  tout  à  l'heure 
que  rintensité  de  Tafiection  intestinale  devait  vous  ser- 
vir de  guide  pour  l'alimentation,  les  symptômes  céré- 
braux rempliront  le  même  rôle  pour  régler  l'usage  du 
vin  et  des  alcools.  Rappelez-vous  que,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde il  existe  souvent  une  véritable  méningo-encépha-' 
lite  et  que,  dans  ce  cas,  les  aliments  sont  indiqués. 

L'amour  des  médecins  pour  la  métaphysique  les  a 
toujours  portés  à  recevoir  avec  faveur  les  explications 
les  plus  fantaisistes  sur  la  nature  des  maladies.  Aujour- 
d'hui ce  sont  les  grands  empoisonnemerUs  qui  régnent  en 
maîtres  et  qui  suffisent  à  toutes  les  explications.  La  fièvre 
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typhoïde  étant  un  grand  empoisonnement,  quoi  d'é- 
tonnant à  ce  qu'on  observe  du  délire  dans  cette  pyrexie 
comme  dans  toutes  les  maladies  de  même  nature?  et 
cette  folieempêche  d'étudier  les  symptômes  et  la  lésion, 
et  fait  méconnaître  la  méning'o-encéphalite  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  moins  qu'elle  soit  poussée  au  point  d'avoir 
produit  une  nappe  de  pus  sur  les  circonvolutions.  Mais 
je  ne  puis  traiter  c^tle  question  incidemment. 

Je  veux  néanmoins  esquisser  l'histoire  de  cette  affec- 
tion. 

Chomel,  Louis,  Barth  s'entendent  avec  les  organi- 
ciens  contemporains  pour  nier  l'existence  de  laméningo' 
encéphalite  de  la  fièvre  typhoïde.  Vainement  Piedagnel 
leur  a  décrit,  en  les  exagérant,  les  ramollissements  et 
les  adhérences  de  la  couche  superficielle  des  circonvo- 
lutions centrales  et  les  espèces  cT ulcérations  (\\x\  se  forment 
sur  la  surface  du  cerveau  par  l'ablation  des  membranes 
entraînantles  portions  adhérentes  de  la  substance  grise, 
Piedagnel  n'était  point  un  maître,  il  n'avait  pas  d'au- 
torité; et  comme  il  s'agit  d'un  fait,  les  obseivateurs 
et  les  statisticiens^  qui  se  gardent  de  l'observation 
comme  de  la  peste^  refusèrent  d'examiner,  et  ils  conti- 
nuent d'aller  répétant  que  le  délire  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde est  un  délire  nerveux,  sympathique,  produit  par 
l'altération  du  sang,  c'est-à-dire  quand  il  s'agit  d'ab- 
sence des  symptômes  et  de  constater  des  lésions,  ils  à\r- 
\njg\iexii^\iv\e^  causes  prochaines^  absolument  comme  au 
temps  de  Galien. 

Où  Piedagnel  avait  échoué,  J.-P.  Tessier  ne  pouvait 
pas  réussir.  Le  premier  n'était  pas  une  autorité,  le  se- 
cond était  un  suspect,  en  sorte  que  ses  descriptions  avec 
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preuve  à  l'appui,  à  la  clinique  de  THôlel-Dieu,  son  en- 
seig^nement  à  TEcole  pratique  échouèrent  devant  l'ob- 
stination des  org»aniciens  à  ne  pas  vouloir  étudier  une 
lésion  que  leur  école  n'avait  pas  eu  le  mérite  de  décou- 
vrir. 

Le  mémoireque  je  publiais  sur  le  même  sujet,  en  1856, 
dans  VArt  médical,  devait  nécessairement  rester  sans 
écho,  vu  le  lieu  oii  il  se  produisit. 

Mais,  lorsque  M.  Quinquaud,  de  la  Société  de  biolo- 
gie, et  M.  Popoff,  du  laboratoire  de  Recklinghausen, 
découvrirent  les  lésions  en  1874,  Tattention  des  méde- 
cins fut  immédiatement  attiré  sur  ce  point.  Pourquoi 
cela?  Mon  Dieu,  parce  que  l'adage  :  nul  n'aura  d'esprit  que 
nous  et  nos  amis  est  éternellement  vrai. 

Qu'est-ce  que  l'école  de  VArt  médical  auprès  de  la  So- 
ciété de  biologie  et  J.-P.  Tessier,  auprès  de  M.  Po- 
poff, du  laboratoire  de  Recklinghausen? 

Pourquoi,  après  nous  être  obstinés  à  rester  essenda- 
listes j  malgré  la  colère  des  organiciens,  alors  tout-puis- 
sants, nous  obstinons-nous  aujourd'hui  à  rester  les 
défenseurs  de  la  thérapeutique  positive  et  expérimen- 
tale? Nous  ne  devons  pas  nous  étonner  que  le  moindre 
micrographe,  le  plus  petit  gratteur  d'os  ait  plus  d'au- 
torité que  nous  s'il  est  de  la  Société  de  biologie  ou  s'il 
porte  un  nom  germanique.  Quoi  d'étonnant,  après  cela, 
que  M.  Bouchut,  méconnaissant  les  travaux  d'anciens 
amis»  ne  fasse  aucune  mention  de  nous,  quand,  dans 
une  de  ses  plus  récentes  leçons,  il  décrit  la  méningo- 
encéphalite  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  signes.qu'elle 
présente  à  l'examen  ophthalmoscopique 

Mais,  c'est  égal,  toutes  les  écoles  n'ont  pas  la  chance 
de  voir  découvrir ^  en  1874  et  1876,  ce  qu'elles  ont  décrit 
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miûutieuBemeût  en  1845  et  1856.  C'est  là  notre  ven* 
geance^  et  elle  nous  suffit* 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  méningo-encé* 
phalite  de  la  fièvre  typhoïde  sont  le  délire^  les  tressail- 
lements des  tendons  et  les  paralysies  partielles.  Le  délire 
n'est  pas  un  simple  délire  nocturne  et  passager,  dont 
le  malade  sort  aisément  quand  on  lui  adresse  la  parole, 
c'est  un  délire  continu.  Il  peut  être  violent^  avec  agita- 
tion^ cris^  efforts  pour  se  lever;  il  peut^  au  contraire, 
être  tranquille  et  mêlé  d'assoupissement,  son  seul  ca- 
ractère est  la  continuité.  Les  fonctions  des  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  troublées  d'une  manière  absolue, 
et  il  est  impossible  d'arracher  le  malade  à  son  délire. 

Le  tressaillement  des  tendons  est  constitué  par  de 
petites  convulsions. 

Quant  aux  paralysies  partielles,  elles  appartiennent 
à  un  degré  avancé  de  la  lésion.  Les  principales  sont  des 
paralysies  des  muscles  de  l'œil,  de  la  langue,  du  pha- 
rynx, des  sphincters. 

Les  lésions,  nous  les  avons  décrites  minutieusement, 
et  nous  nous  bornerons  à  les  résumer  ici. 

a  Si  on  soulève  méthodiquement  les  membranes  du 
cerveau,  on  trouve  que  la  pie-mère  est  rouge,  épaisse 
et  plus  ou  moins  infiltrée  d'un  liquide  sanguinolent. 
Cette  rougeur  est  constituée  par  des  arborisations  à  an- 
gle droit  et  par  de  petites  ecchymoses,  qui,  dans  certains 
jours,  sont  tellement  rapprochées  que  la  membrane 
présente  une  coloration  rougé  uniforme.  La  lésion  est 
surtout  marquée  sur  les  bords  libres  du  double  repli 
qui  forme  la  pie-mère  pour  pénétrer  entre  les  circon- 
volutions; et  aussi,  dans  l'espace  triangulaire  situé 
au  point  où  les  deux  feuillets  de  la  pie-mère  se  dédou- 
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blent  pour  s'unir  au  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde.  » 

Mais  les  lésions  que  Ton  découvre  sur  le  cerveau 
après  l'ablation  des  membranes,  sont  bien  plus  impor- 
tantes, et  bien  plus  faciles  à  constater.  Lorsque  le  cer- 
veau a  été  lavé  à  grande  eau  on  aperçoit  la  lésion. 

0  Cette  lésion  est  constituée  par  de  petites  ecchymoses 
irrégulièrement  arrondies,  de  g'rosseurs  diverses,  mais 
toujours  très-petites.  Elles  sont  d'une  couleur  roujçe 
vif  et  forment  un  piqueté  qui  résiste  parfaitement  au 
lavag'e.  Dans  certains  points,  ces  ecchymoses  sont  telle- 
ment rapprochées,  qu'elles  forment  des  plaques  d'un 
roug^e  uniforme.  Mais  cette  coloration  anormale  ne 
constitue  pas  toute  la  lésion,  il  existe  en  même  temps 
une  diminution  dans  la  consistance  de  la  substance 
cérébrale.  Ce  ramollissement  très-superficiel,  mais  par- 
faitement rec^nnaissable  à  l'aspect  rug'ueux,  inég^al  et 
comme  tomateux  des  circonvolutions  malades ,  est 
d'autant  plus  prononcé  que  le  piqueté  ecchymotique 
est  plus  abondant. 

.  Quelquefois  le  ramollissement  est  tellement  prononcé 
que,  malg^ré  toutes  les  précautions,  les  parties  réduites 
en  détritus  s'en  vont  avec  la  pie-mère,  même  sans  qu'il 
y  ait  toujours  de  véritables  adhérences,  mais  par  un 
défaut  de  cohésion  suffisante,  d 

Quand  le  malade  succombe  à  une  époque  très- 
avancée  de  la  maladie,  «  la  pie-mère  présente  quelque- 
fois un  œdème  véritable,  et  des  adhérences  solides  unissent 
la  pie-mère  aux  points  de  la  substance  grise  encore  malades.  » 
{Art  médical,  t.  IV,  p.  2  et  suiv.) 

Les  recherches  microscopiques  que  j'ai  faites  depuis 
la  publication  de  ce  Mémoire  confirment  la  nature  in- 
flammatoire de  la  lésion  du  délire  fébrile. 
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En  terminant,  un  mot  de  réponse  à  une  singulière 
manière  de  raisonner  de  M.  Louis.  €et  estimable  ob- 
servateur nie  l'existence  de  la  lésion  du  délire  de  la 
fièvre  typhoïde  parce  qu'on  trouve  des  lésions  analogues 
chez  des  malades  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies 
fébriles  avec  délire.  Mais  la  conclusion  qu'un  esprit  juste 
aurait  tirée  de  ce  double  fait,  c'est  que  la  méningo-encé- 
phalite  est  une  affection  commune  à  toutes  les  maladies 
fébriles  qui  s'accompagnent  d'un  délire  continu,  et 
c'est  effectivement  ce  que  nous  avons  établi  dans  notre 
Mémoire  sur  des  autopsies  de  pneumonie  et  dephthisîe 
aiguë.  Nous  espérons  que  d'ici  la  fin  du  siècle,  quel- 
que Allemand  ou  quelque  membre  de  la  Société  de  bio- 
logie découvrira  ce  fait,  alors  V histoire  de  Cinflatnmation 
de  la  pie-mère  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau  dans 
les  délires  fébriles  (tel  est  le  titre  de  notre  Mémoire  de 
1856)  sera  universellement'  acceptée. 

D'P.  JOUSSBT. 


alnatomie  pathologique 


RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  L'UROSCOPIE  ANCIENNE. 

L'examen  des  urines  dans  les  maladies  date  des 
premiers  temps  de  la  médecine.  Hippocrate  nous  a 
laissé  à  ce  sujet,  dans  ses  Aphori^mes,  un  beau  monu- 
ment de  séméiologie,  et  depuis  le  vieillard  de  Ces,  l'im- 
portance de  cette  partie  de  la  séméiotique  n'a  cessé 
d'être  affirmée.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  nom- 
breux traités  spéciaux  qui  ont  paru  sur  la  matière,  sur- 

TOME  XLIII.   —  AOUT  1870.  '^ 
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tout  ohea  les  arabistes,  les  médecins  du  moyen  âge  et 
de  la  renaissance.  Toute  la  tradition  a  travaillé  sur  les 
urines  :  chose  remarquable,  la  question  est  loin  d'être 
épuisée.  C'est  toujours  une  mine  féconde  qui  appelle 
de  nouvelles  explorations  et  promet  encore  d* amples 
richesses. 

•  In  urinis,  disait  Galien,  semper  illud  meminisse  juvat 
inspiciendas  esse  eas  in  omnibus  etiam  ventris,  thoracis» 
pulmonum,  nervorumque  morbis  »  [Epid.^  1.  6).  —  Il 
allait  même  plus  loin  :  «  Talis,  ac  tanta  vis  quidem  est 
eorum  qu©  sunt  in  urinis  signorum  per  febres  acutas, 
ut  illi  soli  credatur  :  »  —  opinion  qui,  d'après  Zimmer- 
mann,  sent  un  peu  Fenthousiasme. 

Zacutus  Lusitanus  a  soutenu  cette  thèse  :  quod  urina 
prssstantius  signum  sit  quam  pulsus^  thèse  souvent  atta- 
quée, souvent  défendue.  Willis  disait  que  l'inspection 
des  urines  devait  servir  de  boussole  aux  médecins  :  nos 
plus  grands  séméiologistef;,  Prosper  Alpin,  Lommius, 
Boerhaave  et  Gruner  ont  été  fidèles  sur  ce  point  aux 
traditions  hippocratico-galéniques. 

Certes,  ce  n'est  point  de  nos  jours  où  Turoscopie  a 
pris  de  si  grands  développements,  grâce  à  l'emploi  ha- 
bituel de  la  chaleur,  des  réactifs  chimiques  et  du  mi- 
croscope, qu'il  faudrait  contester  Tiraportance  de  cette 
branche  de  la  séméiotique.  Zimmermann  disait,  à  la 
fin  du  siècle  dernier  :  «  Les  signes  généraux  des  mala- 
dies, de  leurs  crises,  de  leur  solution,  ont  tous  quelque 
chose  de  vraiment  indéterminé  dans  leur  signification. 
La  respiration  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  sûr;  mais  ce  signe 
n'est  pas  à  notre  disposition  dans  toutes  les  maladies 
comme  tel.  Le  pouls  est  un  signe  moins  sûr,  et  nous 
l'avons  à  notre  disposition  dans  presque  toutes  les  ma- 
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ladies.  L'urine  est  le  signe  le  moins  suret  ne  peut  nous 
servir  que  dans  très- peu  de  maladies.  »  Si  Zimmermann 
eût  vécut  cinquante  ans  plus  tard,  il  eût  certainement 
modifié  son  opinion  en  présence  des  conquêtes  modernes 
de  l'auscultation,  de  la  percussion  eldeTuroscopie. 

Il  siérait  mal  aujourd'hui  de  soutenir  la  préséance  de 
telle  ou  telle  partie  de  la  séméîotîque.  On  ne  peut  rien 
dire  d*absolu  à  cet  égard  ;  tout  est  utile  en  diagnostic 
et  en  pronostic.  Sous  ce  rapport,  le  médecin  ne  doit 
rien  négliger,  faisant  un  appel  rigoureux  de  tous  les 
symptômes  ;  mais,  en  même  temps,  il  doit  toujours  se 
conformer  à  l'esprit  de  cet  axiome  traditionnel  :  m  mor^ 
bis  non  attenditur  signiim  unum^  sed  omnia  expênduntufé 

Cependant,  s'il  est  permis  d'affirmer  Timportance  re- 
lative de  l'uroscopie  moderne,  je  ne  puis  m'empêcher 
de  regretter  que  l'uroscopie  ancienne  soit  de  nos  jours 
presque  entièrement  abandonnée.  On  se  borne  à  l'em- 
ploi de  la  chaleur,  de  l'analyse  chimique  et  quelquefois 
du  microscope  dans  quelques  maladies,  comme  le  mal 
de  Bright  et  le  diabète;  on  laisse  un  peu  trop  de  côté, 
dans  la  plupart  des  maladies,  les  signes  fournis  par 
l'inspection  des  urines,  tels  que  les  anciens  les  tiraient 
de  leur  coloration,  de  leur  transparence,  ou  de  leur 
trouble,  de  leurs  nuages  et  de  leurs  sédiments.  J'aime* 
rais  à  voir  l'observation  moderne  reprendre  plus  à  fond 
et  vérifier  Turoscopie  hippocratique.  Nul  doute  que  les 
aphorismes  du  divin  Vieillard  ne  fussent  confirmés  dans 
presque  tous  leurs  dires,  et  que  les  médecins  ne  pus- 
sent en  tirer,  non-seulement  des  signes  diagnostiques^ 
mais  surtout  des  pronostiques,  chose  aujourd'hui  beau- 
coup trop  négligée.  Dehaën  avait  étudié  pendant  deux 
ans  la  séméiologie  urinaire  d'Hippocrate  ;  il  disait  à  ce 
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sajel  :  «  Affirmamas,  qnm  Hippocratesde  urinis  habeat, 
e(H*ara  pleraqae  nos  verissima  esse  stapentes  stepe  ob- 
servasse. » 

Mais,  à  côté  de  cette  uroscopie  Intime  et  tradition- 
nelle, a  toujours  marché  l'uromancie.  Rien  de  plus  cu- 
rieux que  de  parcourir  cette  pag^qui  appartient  à  This* 
toiredes  aberrations  de  l'esprit  humain  :  c'est,  comme 
toujours,  l'histoire  du  chariatanisme,  de  l'ignorance  ou 
du  demi-savoir  s'exerçant  sur  la  crédulité. 

Au  fond,  l'uromancie  n'est  que  l'abus  de  l' uroscopie  : 
elle  est  probablement  aussi  vieille  que  le  monde  et  ne 
finira  probablement  qu'avec  lui.  Cest  surtout  au  moyen 
âge  qu'elle  a  eu  son  plus  grand  développemenL  L'uros- 
copie,  dît  Sprengel,  fut  poussée  jusqu'au  charlatanisme 
par  les  Arabes  et  même  par  Rhazès.  Cependant,  ce  der- 
nier recommandait  au  médecin  de  ne  point  afiecter  les 
manières  d'un  charlatan  et  de  ne  jamais  examiner 
Turine  ailleurs  que  dans  la  chambre  du  malade.  On  ra- 
conte qu'lsa-abou-Koreishfit  une  brillante  fortune  pour 
avoir  prédit,  par  l'inspection  de  Turine  de  la  favorite  du 
calife  Almodhi,  qu'elle  était  enceinte  et  mettrait  au 
monde  un  enfant  mâle  ;  ce  qui  arriva. 

Les  uromanciens  avaient  la  prétention  de  deviner,  de 
prédire  et  de  traiter  toute  espèce  de  maladies  sur  la  sim- 
ple inspection  des  urines.  Parmi  les  adeptes  figuraient, 
comme  d'habitude,  les  rebouteurs,  les  sorciers,  les 
vieilles  femmes,  les  charlatans,  etc.  Un  médecin  de  la 
Renaibsance  fait  l'énumération  suivante  :  «  Agyrtsa,  cir- 
culatores,  monachi  apostatœ,  perfidi  et  christianis  in- 
festi  judœi,  indoctique  parochiarum  sacrifîcoli,  chy- 
mistœ,  nebulones,  anus  fatidicœ.  »  (Job.  Langius.) 

L'uromancie  avait  même  envahi  le  sanctuaire  :  elle 
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avait  ses  prôneurs  diplômés.  Qui  ne  connaît  le  tableau 
de  la  femme  ht/dropique  de  Gérard  Dôwe'f — ccJuniorum 
medicorum  sedes,  disait  Baillou,  «egrotantium  iotiis 
veluti  inaugurantup;  nam  et  ab  iisfrequentibus  quoruin- 
dam  domus  celebrior  esse  cœpit...  ad  eam  insaniam 
accedunt  inconsulti  pharmacopeei.» — Tel  était  l'eng-oue- 
Hïent  que  le  grand  Fernelqui,  dans  ses  ouvragées,  avait 
combattu  Turomancie,  cédait,  dit-on,  dans  la  pratique 
à  la  pression  universelle  et  se  faisait  apporter  les  urines 
comme  les  autres.  L'uromancie  tut  même  défendue  par 
Thomas  Fyens,  Hercule  Sassonia  et  Capivacci.  Clément 
Clémentinus,  médecin  romain,  s'élevaTun  des  premiers 
contre  elle;  il  fut  suivi  par  Emerich,  Seidel,  Scribonius 
et  Johannes  Lang'ius.  Il  faut  citer  surtout  Forest,  qui  a 
écrit  lin  traité  célèbre  pour  en  combattre  les  erreurs. 

Paracelse  avait  déclamé  contre  Turoscopie  ordinaire; 
mais  Turomancie  chimique  sortit  de  son  école.  Les  mé- 
decins de  cette  époque,  qui  s'occupèrent  de  traiter  les 
maladies  d'après  Tinspection  des  urines,  furent  nommés 
urinatores. 

L'uromancie  était  devenue  vulgaire  aux  temps  de 
Valescus  de  Gordon  et  de  Baillou. — Elle  n'existe  plus  en 
France,  écrivait  Primerose  au  xvii*  siècle;  mais  elle  vit 
encore  chez  les  Allemands.  —  On  sait  qu'à  la  Cour  des 
princes  d'AUemag^ne,  le  premier  médecin  était  obligée 
d'examiner  chaque  matin  l'urine  du  souverain,  et  cepen- 
dant, dans  le  même  siècle,  le  collège  des  médecins  de 
Londres,  ainsi  que  le  petit  sénat  de  la  République  de 
Nuremberg^,  proscrivaient  l'uromancie.  Mais  que  pou- 
vait l'autorité  scientifique,  voire  même  le  petit  brassécu* 
lier  du  Conseil  municipal  de  Nuremberg  contre  une 
telle  erreur? 
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De  8on  temps,  Boerfaaave  s'élevait  encore  eonlre  les 
prophètes  arinaires.  J*ai  quelquefois  va,  disait  Zimmer- 
mann,  des  ig^rants  regarder  les  urines  avec  an  air  si 
sérieux,  si  occupé,  que  je  n^aurais  jamais  pu  croire  qu'il 
y  eut  des  fourbes  de  cette  trempe,  si  je  n*en  avais  été 
téoioia  (Traité  de  rexpérietice).  Il  y  a  soixante  ans,  l'au- 
teor  de  l'article  Uromancte  du  Dictionnaire  de$  sciences 
]fié(&»E/er  lançait  encore  des  anathèmes  contre  quelques 
oromandens  diplômés  de  la  capitale,  tout  en  s^étonnant 
de  leur  existence  en  notre  siècle  de  lumière.  Il  faut 
qu'il  y  ait  des  hérésies,  des  charlatans  aussi.  L*espèce 
en  est  immortelle;  voilà  pourquoi  il  y  aura  toujours  des 
uromanciens. 

Mais  dans  cette  histoire  de  l'uroscopie  ancienne  que 
je  viens  de  tracer,  au  milieu  de  ce  mélange  de  vérités 
et  d'erreurs,  il  existe  des  documents  curieux  et  ignorés 
sur  la  découverte  de  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines,  sur  Tapplication  de  la  chaleur  et  des  réactifs 
chimiques  à  l'examen  de  ce  liquide  dans  l'état  de  santé 
comme  dans  l'état  de  maladie.  Ces  recherches  archéolo- 
^ques  serviront  à  démontrer  que  la  découverte  de  Ta!- 
bnminurieestbien  plus  ancien  ne  qu'on  ne  Tavait  pensé 
jusqu'à  présent. 

Cotugno,  ainsi  que  la  avancé  M.  Rayer, est-il  le  pre- 
mier qui  ait  constaté  la  présence  de  Talbumine  dans 
les  arînes  à  Taîde  des  réactifs  chimiques  et  de  la  cha- 
leur? Le  médecin  de  Vienne  n'en  est  certes  pas  l'inven- 
teur. 

On  ne  trouve  pas  dans  Hippocrate  et  Galien  le  moin- 
dre document  sur  l'application  de  la  chaleur  à  Texamen 
des  urines  :  c'est  dans  le  médecin  arabe  Rhazès  que 
j'en  renopntre  la  première  trace,  témoin  le  passage  sui- 
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vanl  de  Zaoutus  Lusitanus  :  a  Cum  medicus  sœpe  videat 
urinas  perturbatas,  qu&BmuIto  post  temporemictœ  sunt, 
qaomodo  dig^noscet  num  urinée  illœ  perturbatfiB^  taies 
fuerintexcret©,  an  vero  post  excretionem  fuerint  tur- 
batœ?  Rhasis,  23  cent.  cap«  de  urinis,  ex  Galeno  et 
prisais  medicis  duas  hujus  éventas  causas  esse  affirmât, 
prima  est  quod  quae  exit  clara,  et  postea  turbatur,  nul- 
lam  transparentiam  habet,  sed  albaest,  et  instar  ping^ue- 
dinis  concreta.  Altéra  est,  çuod  si  igni  apponatur^  clara 
redditur;  quae  vero  turbata  ex  vesiea  exit  transparen- 
tia  non  destituitur,  et  praetereaquamvis  ig*niapponatur, 
nunquam  claritatem  acquirit.  »  Tel  est  le  premier 
document  que  nous  offre  la  tradition  sur  la  présence  de 
Talbumine  dans  les  urines. 

On  savait  donc  à  cette  époque  que  les  urines  troubles 
pouvaient  se  clarifier  dans  certains  cas  par  la  chaleur, 
ce  que  nous  expliquons  aujourd'hui  par  la  décomposi- 
tion des  urates;  on  savait  encore  que  ces  mêmes  uri- 
nes dans  d'autres  circonstances  ne  pouvaient  pas  se  clari- 
fier. Le  fait  matériel  était  constaté;  il  restait  inexpliqué^ 
mais  il  était  déjà  connu,  quoiqu'il  ne  dût  ameneï*  de 
longtemps  aucun  résultat  pratique.  L*albuminurie 
était  découverte  mille  ans  avant  Gotug'no.  Nous  allons 
voir  maintenant  que  cette  tradition  n'a  jamais  été  per* 
due. 

Actuarius  parle  de  Timmissionde  Turinal  dans  l'eau 
chaude  pour  clarifier  les  urines.  Uffo,  dans  ses  commen- 
taires sur  Avicenne,  sig*nale  aussi  l'application  de  la 
chaleur  aux  urines. 

Fernelque  nous  avons  vu  courber  la  tête  sur  le  ter- 
rain de  la  clientèle  devant  l'uromancie,  distinguait  trois 
espèces  d'urines  troubles.  «  Turbatas^eo  quod  turbentur 
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fri^ore,  deinde  \gni  appositaB^decIarentur;  turbidœ  vero 
redduntur  alieni,  ut  arenœ,  pituitœ,  puris  permixlione; 
confusamqiiBdneqixe  residentia  longea,  neque igné  clarescit; 
talis redditur  humorum,  qui  venis  priinis  conlinentur, 
corruptela.  »  L'urine  confuse  de  Fernel,  c*est  Turin e 
albuminurique;  il  Tinlerprète  déjà  par  l'altération  du 
sang. 

Paracelse  et  ses  disciples  étaient  grands  partisans  de 
la  distillation  des  urines.  «  Morbos  tartareos  ex  coloribus 
urinse  cognosci  non  posse,  sed,  ut  morbi  cognos- 
«  cantur,  urinam  coagulandani  et  in  suas  species  sepa- 
«  randam  ésse.  »  En  outre,  le  célèbre  réformateur 
connaissait  parfaitement  le  fait  des  urines  coagulables 
chez  les  hydropiques  ;  il  s'exprime  à  ce  sujet,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit  de  son  lec- 
teur. «  Purgentur  leviter,  exibit  aqua  guœ  coaguletur  ad 
ignem^  et  infundo  eritmateria  albuminosa.  »  S'il  expliquait 
ces  hydropisies  par  les  maladies  du  foie  et  par  la  ré- 
solution du  tartre  albumineux  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  sa  physiologie  pathologique,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  avait  entrevu  l'albuminurie  chez  les 
hydropiques  :  il  est  même  le  premier  qui  se  soit  servi  de 
cette  expression,  materia  albuminosa^  et  qui  ait  indiqué 
la  nature  du  précipité. 

En  môme  temps,  Baptista  Montanus  contestait  la  va- 
leur de  l'application  du  calorique  aux  urines  :  «  Neque 
c(  fides  urinse  quœ,  postquàm  turbata  est,  ad  ignem, 
<c  ut  clarescat,  apponitur;  quia,  consulente  Baptista 
«  Montano,  etsi  clarescat,  multum  tamen  certitudinis 
amisit  [Zacutus  Lusitanus).  » 

On  lit  dans  Ghristophorus  à  Vega:  «  Evenitquoque, 
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«  ut  ex  urinis  qu©  extra  turbantur,  igni  appositee  îte- 
«  rum  clarificenlur,  qusedam  non  (i).  » 

Le  passage  suivant  de  Lommius  est  bien  plus  remar- 
quable :  «  Si  urina  prius  splendida,  externe  frig'ore 
c<  crassescit,  et  matulam  alba  lentaque  sorde  onerat,  ite- 
rumque  igné  soluia^  colorem  suum  recipit,  in  acutis  mor- 
c(  bis  coeptam  esse  concoctionem  ostendit,  alioqui  nuUius 
<'  prsecipue  notée  est.  Si  vero  urina  ex  sese,  qualis  ju- 
((  meutorum  est,  crassa  lurbidaque  meiitur,  neçue  igné 
«  solvitur,  et  huic  multa  innatant  corpusaula  in  pure,  aut 
«  muco  conflata,  quœ  per  quietem  specie  crassi  sedimenti 
«  descendtmt^  r cliqua  tum  fere  inclarescente  urina  y  scire  lieet 
«  in  renibus  ulcus,  vel  in  vesica,  maxîmeque  calculi 
c(  causa  esse .  » 

L'application  de -la  cbaleur  aux  urines,  leur  clarifi- 
cation par  ce  procédé,  lorsqu'elles  sont  juitienteuses, 
et  chargées  d'urates  qui  les  troublent  et  se  décom- 
posent à  la  chaleur,  leur  coag^ulation  dans  certains  cas 
sous  rinfluence  du  calorique  avec  formation  de  préci- 
pité, la  clarification  de  la  couche  supérieure  du  li- 
quide, tous  ces  faits  étaient  connus  de  Lommius;  il 
avait  même  entrevu  la  lésion  ordinaire,  ulcus  renum. 
Ce  grand  séméiologiste  ne  faisait  du  reste  sur  tous  cas 
points,  que  constater  la  tradition  scientifique  de  son 
époque:  il  publiait  son  livre  remarquable  d'observations 
médicales  vers  1560  (2). 

«  Ufinffî  clarsB  perpetuo  sunt  indices  coctionis  ;  con- 
(c  fusse  qusB  igné  declarari  non  possunt^  malignum  esse 
«  morbumdemonstrant.Quse  cumprimummictœ  sunt, 

(i)  Christoph.  a  Vega  opéra.  Lugduni.  i326,  p.  543. 

(2)  Jodoci  Lommii  observatîoDum  medicinalium  libri  ires. 
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«  lurbaolur  et  igné  clarescunt,  priocipium  coctionis 
«  arg'uuDt  (Riolan). 

Horstius,  dans  une  lettre  écrite  en  1629,  rend  compte 
de  J 'ouvragée  posthume  de  Reusner  de  urinu^  et  s'fâc- 
prime  en  ces  termes  :  €  Mentio  ât  urinse  coagulatœ, 
«  quam  communiter  aqua  calida  rectificare  solemuSj  ubi 
a  recte  probat  auctor,  etiam  post  coagulatae  substaniim  vi 
«  ccdorU  extemi  factam  elarificaimiem^  de  dispositione 
a  corporis  judicium  fieri  posse  (1).  »  Lui-même  en  par- 
lant ailleurs  (t.  II,  p.  559)  des  urines  des  hydropiques, 
et  en  combattant  la  théorie  pathog^énique  de  Paracelse 
dans  cette  maladie,  cite  encore  le  fait  de  coagulation 
des  urines  par  la  chaleur:  a  Ubilevi  facta evaporatione, 
«  partibus  aquosis  resolutis,  nihil  aliud  quam  ingens 
(c  coagulati  salis  copia  superstis  remanet.  » 

En  même  temps,  Lazare  Rivière  commençait  à  for- 
muler nettement  à  Montpellier  le  même  pronostic  que 
nous  portons  aujourd'hui  sur  la  maladie  de  Brigpht  : 
a  Urina  crassa,  turbida,  talisque  permanens,  ut  igni  ajh- 
«  posita  clarescere  non  possit,  mala.  »  L'école  de  Stahl 
s'est  emparée  de  cet  aphorisme,  et  Nenter  (2)  s'empresse 
de  le  citer  au  miheu  de  beaucoup  d'autres. 

Willis  étudia  beaucoup  les  urines  ;  il  a  laissé  une 
excellente  dissertation  à  ce  sujet  pour  distinguer  les  di- 
vers sédiments  qui  peuvent  se  former  dans  le  liquide 
urinaire,  et  pour  éviter  en  ce  c^s  les  nombreuses  er- 
reurs desuromanciens;  il  veut  qu'on  emploie  la  chaleur, 
«  Si  contenta  sint  universalia,  ut  plurimum  a  prima 
a  mictione  sunt  omnino  inoonspicua  ;  dein  à   frigoro 

(X)  Greg.  Horstiî  opéra.  Goudœ,  1661,  p.  583. 
(2)  Fundamenta  medicinfe.  Argentorati.  ni8. 
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«  turbata,  tarde  ad  fundurn  descendunl,  et  postquam 
«  subsiderunt,  acalore  matracio  adhibito,  eorutn  appa- 
«  rentia  deletur;  si  vero  apostemata  istœc  alba  a  parti- 
«  culari  foco  amandata  urinam  recens  emissam  illico 
«  turbant  et  incrassant,  cUo  precipilantur  et  à  calore 
«  minime  evanescunt.  »  Willis  conseillait  dans  Texamen 
des  urines,  Tévaporation,  la  distillation, laputréfaction, 
et  la  précipitation.  Cette  dernière  méthode  consistait  à 
obtenir  des  précipités  dans  Turine  par  des  réactifs  chi- 
miques. Or,  voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  :  c<  Spiritus  vi- 
a  trioli,  cœterique  acetosi  nihil  efficiunt,  sal  tartan  per- 
«  turbationem  exîg^uam  concitat.  Âluminis  vero  solutio 
«  mox  totum  liquorem  maxime  perturbât  atque  omnia 
«  urinarum  contenta,  palam  oculis  conspicienda  tradit.  » 
Ce  sont  là  les  premiers  essais  d'analyse  chimique  des 
urines  que  je  rencontre  dans  ces  recherches  ;  il  est  pro- 
bable que  Willis  avait  été  déjà  devancé  sur  ce  point. 
On  retrouve  la  confirmation  de  tous  ces  faits  dans  le 
passage  suivant  de  Riedlinus  (1),  Il  est  extrait  d'une 
observation  qui  a  pour  titre  :  Urina  non  solo  calore  clara 
redditur.  a  Licet  abusum  inspectionis  urinœ  sufflcienter 
detestarinonpossimus...  abusustamen  non  toUaf  usum, 
qui  sanesat  eg»reg»iusinterdum  deprehendilur,  necre- 
jicienda  omnino  sunt,  quce  urina  in  variis  morbisîndi- 
cat,  Utut  autem  ex  eadem  turbata  non  plane  nil  judicari 
possit,  aptior  tamen  ad  hoc  iong'e  est  clara,  et  hinc  quan- 
tum quidem  fieri  potest,  laboramus,  ut  usque  dum 
inspiciatur,  clara  retineatur,  aut  si  vel  maxime  clarita- 
tem  suam  amiserit  interea,  ut  tiœc  eidem  reddatur^  quod 

(1)  Viti  Riedlîni  ulmensis  Linm  medic».  AugustœVindelicorum.  i696. 
p.  218, 
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plentmque  qnidem  aqxia  fervente  aut  etinm  alîo  modo  îgne 
admoto  obtinatur,  quis  vero  nescit,  et  sicaliquotiesnos 
voti  nostri  compotes  non  fîeri,  urinamque  q^xocumque 
calore  adhibito^  lurbatam  nihilominus  manere.  »  Évi- 
demment on  connaissait  le  fait  brut  de  l'application  de 
la  chaleur  aux  urines;  on  avait  constaté  les  urines 
coagulables,  mais  cette  donnée  était  restée  nulle  pour 
les  médecins  de  l'époque,  qui,  la  plupart,  adonnés  aux 
rêveries  des  uromanciens,  n'employaient  la  chaleur  que 
pour  restituer  aux  urines  leur  transparence  et  pouvoir 
contempler  à  leur  aise  les  phénomènes  physiques  insi- 
gfnifiants  tirés  de  l'inspection  des  urines,  de  leur  sédi- 
ment, de  leurs  nuage»  suspendus  à  diverses  hauteurs, 
bâtissant  sur  cet  édifice  vaporeux  un  diag^nostic  et  un 
pronostic  des  plus  incertains. 

Dekkers  avait  constaté  l'albuminurie  chez  les  phthi- 
siques  à  l'aidô  de  la  chaleur  et  de  Tacide  acétique  : 
c(  Prœterire  nequeo  urinas  in  phlhisicis  ac  tabe  aflectis 
sœpius  esse  limpidas,  claras  et  maxime  quasi  crudas. 
Verum  observavi  hasce  igni  impositctô  lactescere,  imo 
lacredolere,  et  lactisdulcis  saporem  habere;  instillata 
vero  g'uttula  una  vel  altéra  aceti  acidioris  aeri  frîgfido  si 
exponatur,  mox  coagulum  album,  particulas  nempe 
casearias  fundum  petere  (1).  »  Dekkers,  ainsi  qu'il  ressort 
de  ce  passage,  aurait  en  outre  signalé  le  premier  la  glu* 
cosurie  chez  les  phthisiques. 

a  Ex  urina,  disait  Fréd.  Hoffmann,  statum  sanguinîs 
atque  seri  probe  cognoscere  possumus. ..  non  sufGcit  sola 
urinse  inspectio,  sed  ullerius  est  examinanda  quan- 

(I)  Exercitationes  practicie.  Lugd.  Bat.  4673. 
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doquepercoctionem  atqueevaporationem(l).  »  Ailleurs, 
pour  distinguer  les  urines  sanguinolentes  des  urines 
roug'es  et  y  déceler  la  présence  du  sang,  il  conseiHe  la 
chaleur  (2).  Ailleurs  encore,  il  s'exprime  en  ces  termes 
sur  le  pronostic  des  urines  coag'ulables  :  «  Id  etiam  per- 
petuum  est,  turbidam  in  febre  continua  urinam,  quœ, 
nec  igne^  nec  quiète  clarescit,  aut  sedimentum  ponit, 
multum  periculi  minari  (3).  »  Passage  remarquable  qui 
fixe  en  même  temps  la  perpétuité  de  la  tradition  sur 
l'application  de  la  chaleur  aux  urines. 

Waldschnaidt  était  arrivé  à  distinguer  certaines  urines 
aqueuses  par  l'emploi  de  la  chaleur  et  des  réactifs  chi 
miques  : — «Difficile  sane  esturinam  potatorum,omnis 
saporis  et  odoris  expertem  ab  urinis,  cachexia,  calcu- 
lo  renum^  aut  mensium  obstructione  laborantium,  dis- 
cernero.  Quas  tamen  nebulas  discutere  possumus,  ù 
urinam  coqicamus  super  ignem,  vel  alcali  aliquo  prœcipi- 
temus;  sic  enim  hœc  mutaiit  faciem,  dum  altéra  et  coc- 
tionem  et  prsecipitationem  sine  insigni  ferat  alleratione.  » 
(Waldschmidt,  Opéra  medico-practica,  Francofurli, 
1707,  t.  I,  p.  81.) 

D'après  M.  Rayer,  Gotugno  serait  le  premier  obser- 
vateur qui  aurait  constaté  expérimentalement  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines  des  hydropiques, 
et  Dehaën,  dans  ses  Frœlectiones  éditées  par  Wasserberg, 
attribue  encore  à  Gotugno  la  découverte  .de  la  coagula- 
bilité  des  liquides  des  cavités  séreuses  dans  certains 
états  pathologiques,  expériences,  du  reste,  confirmées 


(i)  Uoffmanni  opéra.  Supplem.,t.  II,  medicus  politious. 
(-2)Id.t.II,p.  23i. 
(3)  T.  I,  p.  378. 
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par  HahD  ;  mais  qu'on  Use  Hoxam  (Maladies  épidémi- 
ques,  année  1742,  édition  1784,  p.  274),  dans  la  descrip- 
tion qu'il  a  donnée  de  la  maladie  qui  lui  ravit  une 
épouse  adorée  :  elle  mourut  d'un  ascite,  on  fit  la  para- 
centèse, et  Huxam  ajoute  :  «  Detractusest  seri  subTÎridis, 
adignem  concrescentis  congîus  quasi  cum  dimidio.  >•  Il  parle 
même  de  Tétat  des  urines  :  «  urina  sanguinolenta^  hinihb 

QUB  AD  FLAMHAM  COAGULANTE.  »  GotUgUO  u'est  doUO  poiut 

le  premier  qui  ait  démontré  la  coa^ulabilité  des  liquides 
contenus  dans  les  cavités  séreuses  dans  certaines  ma- 
ladies; il  n'a  pas  été  non  plus  le  premier  à  constater  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Ces  deux  faits 
étaient  connus  du  grand  Huxam.  Il  constatait  ces  deux 
faits  expérimentalement  dès  1742.  Cotug^no  n'a  écrit 
qu'en  1765  (1). 

Le  passage  suivant  de  Robert  Boyle  est  remarquable 
à  citer.  Après  avoir  insisté  sur  l'utilité  de  la  chimie  dans 
l'examen  des  liquides  de  l'économie,  pressentant  pour 
ainsi  dire  l'avenir  de  l'hématolog'ie  moderne,  il  ajoute  : 
t  Huic  examinis  ejusmodi  ulilitati  haud  maie  junxé- 
rimus  succorum  in  œgrotis  corporibus  noxiorum  dis- 
quisitionem  :  quales  sunt  phleg^maputridum  apulmone 
laborantibus  expui  solitum,  excrementa  viscosa  lien- 
terîcorum;  liquor  in  hydrope  etascitide  abdomen  dis- 
tendens  :  quos  et  similes  differentis  ab  aqua  aut  urina 
naturœ  esse  reperi.  Paracentesi  enim,  in  abdomineex- 
tremo  cumpericulo  hydropis  quadam  specie  laborantis 
facta  liquopem  expertus  sum  conservari  posse  absque 
putrefactione,  longo  satis  tempore  :  cum  autem  recentîs 
ejusdem  portionem  ad  lentioris  ig*nis  œstum  ealeface- 

(1)  De  ischiade  nervosa  commentarius.  Naples,  1765,  et  Vieane,  1770. 
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rem,  primo  in  substantiam  albumini  ovi  haud  dissimi- 
lem  coagulabatur,  ad  evaporationes  uUeriores  autem 
in  substantiam  glntinosam  abibat,  adinstar  artificum 
chrysocolIfiB  :  diutius  vero  ig-ni  insistens  indurabatur 
ad  modum  ichthyocoUœ.  (De  utilitate  philosophisB  ex- 
perimentalis.  Genevœ,  1694,  p.  132*) 

Ces  mêmes  faits  de  coag^ulabilité  des  liquides  séreux 
par  la  chaleur  étaient  connus  de  Valsalva  et  de  Morg^a- 
gni. 

Ce  dernier  (epist.  14,  n^  2)  cite  une  observation 
d'hydropisie,  terminée  par  apoplexie  séreuse  :  «  Œde- 
raate  pedes  intumuerunt,  quorum  dexter,  cute  erosa, 
ing^entem  copiam  emisit  seri  limpidi  quod  ig-nis  calore 
concrescens  ovi  albumen  referebat...  (on  trouva  deux 
onces  de  sérum  dans  le  cerveau)  in  très  partes  divisum 
est,  quarum  ea  quae  igni  est  imposita,  in  auras  tota 
abiit.  Altéra,  admista  spiritu  salis  ammoniaci,  et  levi 
agitata  commotione  est,  et  nonnihil  sanguinis  quod  ei 
forte  inerat,  et  brevi  ad  fundum  prœcipitavit.  Tertia 
vero  a  spiritu  vîtrioli  nuUam  passa  est  turbationem... 
Vides  quomodo  hoc  sérum  (cerebri)  examinare  conatus 
sit  Valsava,  nec  concrescibile  ad  ignem,  quale  non- 
nulli  putant,  et  quale  ex  pede  emanarat  antea  invene- 
rit.  » 

Cette  question  posée  par  Morgag^ni  est,  je  crois,  en- 
core indécise;  peut-être  l'examen  chimique  des  sérosités 
cérébrales  concluant  à  la  présence  ou  à  l'absence  de 
Palbumine,  fournirait-il  dans  plus  d'un  cas  des  éléments 
diagnostiques  sérieux. 

Mais  tous  ces  essais  d'application  de  la  chaleur  et  des 
réactifs  chimiques,  pratiqués  du  moins  pour  la  chaleut 
depuis  tant  de  siècles^   et  d'ailleurs  peu  généralisés, 
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quoique  traditionnels,  n'avaient  encore  amené  aucun 
résultat  favorable  pour  le  diagnostic  et  partant  pour  la 
nosolog'ie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  Gaspard  Hoff- 
mann qui  écrivait  au  milieu  du  xvii*  siècle,  et  Quesnay, 
qui  vivait  cent  ans  plus  tard  (1). 

Les  documents  que  j'ai  signalés  dans  l'histoire  de 
l'albuminurie  proprement  dite  n'ont  eu  aucune  influence 
sur  les  travaux  concernant  les  liydropisies  et  autres , 
questions  qui  s'y  rattachent.  Ils  n'onfaujourd'hui  qu'une 
importance  de  curiosité  archéologique  ;  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  malgré  ces  témoignages  assez    nombreux, 

(1)  Plus  de  soixante  ans  auparavant,  Eltmuller  avait  déjà  signala  la 
coagulabilité  des  sérosités  hydropiques,  en  renvoyant  à  Boyle,  Willis  et 
Simson  :  <  aquîe  istae  serosaB,  seu  contenta  fl uida non  semper  unius  gene- 
ris  observantur.  Plerumqueest  paUldaetcitrina,  est  urinam  sœpe  refert, 
interdum  lutea,  interdum  viridis;  interdum  flava  in  nîgrum  vergens, 
interdum  lotur®  carniun)  similes  observatoc  fuerunt  aquœ.  Easdem 
exemptas  et  leni  igné  tractatas  in  gelatinam  albam  abire  observavil 
Boyle  in  Philos.,  experim.,  p. 83,  ut  et  Willis,  Pharmac.  ration.,  p.  î,450. 
In  gelatinam  viridem  biisse  observavit  Simson  in  Hydrolog.»(EttmuUer. 
Opéra.  i,i56.) 

«  Superest  quœstio.  Liceat  ne  corruptas  urinas  ad  ignem  excalfacere? 
An  potius  de  corruptis  judicandum  sit.  Sunt  qui  valde  improbent  cali- 
ditatem  istam  ascititiamet  judicant  ex  corruptis.  Hi,  si  de  ea  reprxc^^ 
dederint,  itaque  arteni  ampliaverint^  non  ego  ero  refractarius.  Eant  nunc, 
quibus  negotium  hoc  tam  facile  est  quam  quod  facillimum  »  (Gasp. 
HofiFmann,  Institutiones  medicx ,  Lugduni,  1645,  p.  636). 

Les  urines  des  fièvres  colliquatives  sont  ordinairement  claires  lorsque 
le  malade  les  rend.  Elles  ne  s'épaississent  et  ne  déposent  que  par  le 
froid  qui  fige,  ou  coagule  les  sucs  dissous  qui  peuvent  prendre  de  la 
liaison.  J'ai  mis  du  sédiment  dans  Teau  bouillante,  pour  savoir  si  les 
sucs  albumineux  qui  semblent  alors  être  entraînés  avec  l'urine  ne  contri- 
buaient pas  à  donner  de  la  consistance  à  ce  sédiment;  mais  il  s'est  dis- 
sous aussitôt;  il  n'a  fourni  aucuns  sucs  qui  se  soient  endurcis,  ni  qui  se 
soient  déposés,  et  l'eau  est  sortie  fort  claire.  (Quesnay.  Traité  des  fié- 
vres,) 
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quoique  isolés,  ils  étaient  si  peu  entrés  dans  le  do- 
maine de  la  pratique  et  dans  les  méthodes  do  diag^nostic 
que  Grunep,  qui  a  résumé  toule  la  tradition  au  sujet  de 
laséméiologie  urinairedans  son  traité  de  séméiotique(i), 
ne  parle  nullement  de  la  coag^ulabilité  des  urines  sous 
l'influence  des  acides  et  de  la  chaleur. 

Si  long'temps  avant  Gotug-no,  le  fait  des  urines  coagu- 
lables  était  connu,  même  dans  les  hydropisies,  aucune 
conclusion  n*en  avait  été  tirée  pour  le  diagnostic.  Après 
tant  d'analyses  stériles,  qui  devait  poser  une  synthèse 
puissante  et  féconde?  Ce  fut  Gruickshank. 

Le  médecin  anglais  divise  le  premier  en  se  fondant 
sur  Turoscopie,  les  hydropisies  en  hydropisies  avec  ou 
sans  urine  coag-ulable  :  distinction  capitale  qui  ouvre 
une  ère  nouvelle  à  la  science,  et  qui  est  comme  la  clef 
de  voûte  de  la  maladie  à  laquelle  Bright  devait,  trente 
ans  plus  tard,  attacher  son  nom.  De  Gruickshank  à 
Wells  et  à  Blackall,  et  de  ces  derniers  à  Bright,  il  existe 
une  génération  scientifique  toute  naturelle.  Rayer  l'a 
continuée  en  France  :  il  en  a  fait  toute  l'histoire. 

A.  Imbert-Gourbeyre. 

MATIÈRE  MÉDIGALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

ADDITIONS  DE  LA  3®  ÉDITION  DU  MANUEL  DE  PHARMACO^ 
DYNAMIQUE  DU  D^  RICHARD  HUGUES. 

Get  important  ouvragpe  ayant  déjà  deux  éditions  épui- 
sées en  Ang-leterre,  le  D"^  Richard  Hug^hes  a  choisi  Toc- 
easion  du  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 

(I)  Gruner,  Semeioticc,  Halœ,  1775. 

TOMB  XLin.  —AOUT   1876.  8 
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qu'îla  professé  Tannée  dernière  au  grand  hôpital  homœo- 
pathique  de  Lcmdres,  pour  publier  la  Iroisième  édition. 
Celle-ci  n'est  plus  sous  forme  de  lettres  comme  les  deux 
premières,  mais  sous  celle  de  leçons,  dans  lesquelles  il 
a  suivi)  il  est  vrai,  Tordre  adopté  primitivement,  c'est-à' 
dire  la  nomenclature  alphabétique  des  médicaments. 

La  première  de  ces  leçons,  le  discours  d'ouverture  a 
été  publié  dans  les  numéros  de  novembre  et  décembre 
1878,  de  ce  journal.  Nous  nous  proposons  de  publier, 
sous  forme  d'extraits,  les  additions  importantes  que 
nous   avons  rencontrées  dans  cette  troisième  édition. 

Ce  qui  formera  pour  les  abonnés  de  fArtmédicalj  qui 
possèdent  la  traduction  française  de  la  deuxième  édi- 
tion, un  complément  indispensable. 

Nous  commençons  aujourd'hui  les  acides. 

Acide  benzcHçue.  —  (Traduction  Guérin-Méneville  1874, 
deuxième  édition,  p.  18-19.)  Aux  principaux  usagées  de 
Tacîde  benzoïque  cités  (jusqu'à  celui  cité  du  D'  Rioger), 
on  doit  ajouter  quelques  observations  : 

1®  Wood  pense  que  «  c'est  probablement  à  Tacide 
benzoïque  que  les  baumes  doivent  en  g^rande  partie 
leurs  vertus,  et  en  particulier  les  effets  qu'ils  produi- 
sent dans  les  fumigations,  »  Quant  aux  baumes,  Trous- 
seau et  Pidoux  disent  qu'ils  affectent  la  membrane 
muqueuse  respiratoire  à  la  façon  dont  la  térébenthine 
affecte  celle  des  voies  urinaires.  Pereira  a  essayé  maintes 
fois  cet  acide  benzoïque,  dans  les  affections  bron- 
chiques, mais  il  a  remarqué  que  le  plus  souvent  il  aug- 
mentait  la  toux  plutôt  qu'il  ne  la  calmait  (1). 

(1)  Schreiberg  prit  en  deux  jours  environ  i/2  once  d'acide,  et  souf- 
frît.... avec  augmentation  du  nombre  des  pulsations,  d'environ  30  par 
minute,  avec  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  et  de  l'ezération 
des  mucosités  (U.  C.  Wood). 
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2*  tiering  dit  :  «  Plus  on  emploiera  l'acide  benzoïque 
dans  lag'outle,  plus  il  sera  apprécié  :  »  Il  remarque  en 
outre  que  la  direction  dés  pymptômes  de  droite  à 
gauche,  et  de  haut  en  bas^  Tindiqùent  comme  un  re* 
mède  capable  d'extirper  leis  maladies;  et  de  là,  qu'il  est 
lin  a  antipsorique^  »  c'est-a*dire  utile  dans  les  maladies 
chroniques  dans  lesquelles  line  poussée  vers  la  peau  est 
le  premier  pas  vers  la  cure.  Gela  paraît  bizarre,  mais 
le  D'  Hering»  est  un  observateur  subtil. 

3°  Le  D""  Bayer  affirme  qu'il  a  rapidement  yuéri  avec 
lui  un  cas  de  gonflement  tendineux  sur  le  dos  du  poi- 
gnet. J'ai  vu  souvent  de  semblables  ganglions  très^ré* 
duits  de  volume  par  des  applications  externes  du  médi- 
cament dans  la  proportion  de  5  grains  pour  1  drachme 
de  saindoux. 

On  peut  obtenir  l'action  chimique  de  l'acide  ben* 
zoïque  avec  une  dose  d'environ  de  10  grains.  Quant  aux 
usages  homcBopathiques ,  on  peut  employer  depuis 
ll20  de  grains,  jusqu'à  la  3®  décimale  et  plus  haut. 


Acàie  mràoiiçue  (phénique).  —  Cet  acide  est  tout  en- 
tier nouveau  dans  cette  édition.  L'article  paru  dans  la 
traduction  de  la  deuxième  édition,  V*  p.  32,  était  une 
addition  du  traducteur. 

T^  meillBure  préparation  est  probablement  une  solu* 
tion  alcoolique  de  cet  acide. 

Quelques  excellentes  pathogénésies  de  cette  substance 
ont  été  faites  en  Amérique.  Elles  sont  coUigées  avec  de 
nombreuses  observatbns  pathogénétiques  et  cliniques, 
dans  le  quatrième  volume  des  pathogénésies  nouvelles  qui 
sont  publiés  par  la  Bibliothèque  hommopathique. 
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Cet  article  contient  en  outre  un  tableau  du  médica- 
ment compilé  par  le  D**  Temple  Hog*ue. 

Il  existe  une  bonne  exposition  de  son  action  physio- 
logique dans  le  traité  de  M.  Wood. 

Il  est  inutile  de  parler  ici  de  l'action  de  l'acide  carbo- 
llque  comme  antiseptique  et  comme  anesthésique  local- 
Ce  sont  des  propriétés  de  cette  substance  que  les  méde- 
cins de  toutes  les  écoles  peuvent  utiliser  et  utilisent  ; 
notre. intérêt  présent  réside  dans  son  influence  dyna- 
mique, sa  puissance  curative. 

Les  symptômes  les  plus  marqués  de  l'empoisonne- 
ment par  cet  acide  sont  ceux  des  centres  nerveux,  qui 
sont  congestionnés  et  sidérés  par  lui,  de  sorte  qu'il  en 
résulte  du  coma  et  de  la  paralysie.  Chez  les  animaux  il 
n'est  pas  rare  de  constater  des  convulsions  cloniques, 
lesquelles  par  leur  siège  et  leurs  caractères,  paraissent 
épileptiformes.   Chez  les   expérimentateurs,   ces  effets 
prennent  la  forme  plus  douce  de  langueur  d'esprit  et 
de  corps,  avec  céphalalgie  et  verdge,  et  quelquefois 
douleurs  et  sensibilité  spinales.  La  céphalalgie  paraît 
due  à  une  grande  plénitude  des  vaisseaux  cérébraux,  que 
l'on  a  comparée  en  général  à  la  sensation  d'une  bande 
serrée  fortement  autour  du  front  et  des  tempes,  quel- 
quefois elle  prend  le  caractère  névralgique,  et  est  res- 
sentie alors  en  particulier  sous  l'œil  droit.  Nous  avons 
ensuite   des  effets  notables  sur  Yestomac.  Le  vomisse- 
ment est  souvent  produit,  même  quand  l'acide  a   été 
absorbé  par  une  blessure  ;   et  un  symptôme  constant 
chez  les  expérimentateurs  est  une  distension  flatulente, 
causant  de  fréquents  soupirs.  Un  d'eux  se  dit  souffrir 
durant  tout  le  temps  de  ses  expérimentations  d'une  vé- 
ritable dyspepsie  aiguë,  quoique  les  doses  qu'il  prenait 
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fussent  trop  miDimes  pour  produire  aucun  effet  caus- 
tique local.  Tels  sont  les  principaux  siég*es  de  son  action 
chez  les  expérimentateurs.  Mais  les  expériences  sur  les 
animaux  nous  donnent  en  outre  la  dég^énérescence 
g^raisseuse  du  foie  et  des  reins,  avec  de  Tépithélium  et 
de  l'albuminurie  dans  l'urine,  de  la  kératite  et  de  la 
conjonctive.  Et  à  l'autopsie,  une  inflammation  pseudo- 
membraneuse et  purulente  des  tubes  bronchiques, 
ainsi  que  de  la  pneumonie  lobulaire  disséminée  ou  au 
moins  de  la  congestion  pulmonaire.  On  n*est  pas  fixé 
sur  le  degré  auquel  le  corps  humain  est  capable  de  res- 
sentir ces  effets. 

Nous  ne  connaissons  que  peu  de  chose  jusqu'à  pré- 
sent du  pouvoir  thérapeutique  de  Tacide  carbolique. 
Mais  il  correspond  à  son  action  palhogénétique.  C'est 
spécialement  dans  les  affections  gastriques  qu'il  a  été 
trouvé  utile.  Dans  les  vomissements  (H.  G.  Wood),  et 
la  distension  flatulente  (Ringer)  pour  la  vieille  école  ;  et 
dans  quelques  dyspepsies  compliquées,  pour  la  pratique 
bomœopathique.  De  plus,  les  migraines,  quand  la  dou- 
leur siégeait  au-dessus  de  l'œil  droit,  a  cédé  à  son  em- 
ploi. Son  influence  physiologique  sur  la  peau  est  incer- 
taine^ quoique  l'on  ait  remarqué  chez  les  expérimenta* 
teurs  l'apparition  occasionnelle  de  prurit  et  d*éruptious 
vésiculo* pustuleuses.  Mais  il  a  été  trouvé  très-utile, 
nim-seulement  dans  de  semblables  formes  d'affections 
cutanées,  mais  aussi  (par  mon  ami,  le  D'  Guérin-  Mène- 
ville  de  Paris)  dans  le  psoriasis. 

On  ne  saurait  douter  qu'on  ne  puisse  encore  tirer 
plus  de  ce  puissant  agent.  Ge  qu'il  peut  contre  la  pu- 
rulence et  aussi  contre  des  états  fébriles  et  inflamma- 
toires dénature  maligne  est  probablement  dû  à  son  ac- 
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tion  antiseptique,  et  oécessile  des  doses  massives  de 
Facide  lui-même  ou  de  ses  composes  sulfo*earbola(és. 

Mon  ami  le  D' Gooper  m'a  communiqué  des  exemples 
excellents  de  cures  d'abcès  du  foie  et  de  dysenteries 
aînsieffectuées.Unefemme,  sujet  d'expériences,  éprouva 
un  grand  soulag^emenl  à  des  douleurs  lombo-sacrées 
qui  rincommodaient  depuis  longtemps.  De  plus,  les 
symptômes  de  la  tête  sont  si  évidemment  apoplectiques, 
que  Ton  devrait  faire  des  essais  basés  sur  cette  analogie, 
n  paraît,  une  fois  au  moins,  avoir  guéri  une  hydrocé- 
phale aiguë. 

On  peut  comparer  l'acide  carbolique  avec  le  gelse- 
minum  quant  à  son  action  sur  les  centres  nerveux, 
avec  carbo-vegetabîlis,  et  (naturellement)  kréosote, 
dans  la  sphère  gastrique. 

Ses  cures  homœopatbiques  ont  eu  lieu  à  l'aide  des  di- 
lutions, l**  à  S\ 

Acide fhiorique.  —  (Traduction  G.  M.,  p.  21.  Après 
«  Silicea  est  le  seul  médicament  analogue,»  on  ajoute  : 

Parmi  ses  effets  physiologiques,  les  suivants  parais- 
sent proéminents  : 

1®  Humeur  désagréable  et  hostile; 

2*  Sensation  dans  le  cerveau,  comme  si  l'on  ^taîl  sur 
le  point  d'être  frappé  d'apoplexie  (après  avoir  senti 
l'acide  concentré).  Le  premier  effet  avait  été  l'irritation 
de  la  gorge.  Ensuite,  l'influencé  paraissait  passer  au 
cerveau. 

3*  Céphalalgie  profonde,  lourde  ; 

4*  Excitation  rétinienne,  avec  photopsie  rouge  ; 

8®  Urine  de  forte  odeur  (avec  sédiment  pourpre); 
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6^  Grande  excitation  de  l'instinct  sexuel  chez  l'homme 
et  chez  la  femme,  apparitions  des  règles  en  avance  ; 

7^  Douleurs  dans  tous  les  os  ; 

8®  Eng^ourdissement  et  faiblesse  des  mains  ; 

9®  Démang^eaison  et  roug'eup  d'anciennes  cicatrices 
de  la  peau  ; 

iO**  Sueurs  gluantes  ou  acides. 

D'  1.  G.  M. 

LE  LACHESIS  ET  LES  VENINS  DES  SERPENTS 

Je  commencerai  la  conféi*6nce  d'aujourd'hui  et  ce 
médicament  que  nous  appelons  le  Lachesis  et  je  profi- 
terai de  l'occasion  pour  vous  entretenir  de  l'usagée  que 
nous  faisons  en  thérapeutique  des  venins  de  serpents. 
Cette  classe  de  remèdes  qui  comprend  en  outre  le 
Crotaltis  et  le  Naja  a  pris  rang*  dans  la  matière  médicale 
homœopathique* 

Nous  préparons  ces  substances  en  triturant  lès  ve« 
nins,  ou  en  les  dissolvant  dans  la  glycérine.  L'alcool 
ne  semble  pas  être  un  bon  véhicule  pour  les  basses 
atténuations.  Son  action  parait  inappréciable  quand 
on  s'avance  dans  la  rég'ion  des  dynamisations  infinité- 
simales. 

Gomme  document  à  consulter  sur  l'action  phy- 
siolog'ique  des  venins,  plaçons  d'abord  le  livre  du 
D''  Constantin  Hering»  Wirkungen  des  Scklaugengifter. 
Je  suis  à  même  de  mettre  sous  vos  yeux  un  exemplaire 
de  ce  rare  ouvragée.  Publié  en  1837,  il  renferme  une 
collection  complète  des  phénomènes  produits  par  les 
morsures  des  serpents  observés  et  recueillis  par  diffé- 
rents éditeurs*   Ils  sont  disposés  suivant  Tordre  établi 
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par  Hahnemann  et  associés  aux  nombreux  symptômes 
réunis  par  Fauteur  et  quinze  collaborateurs  étudiant 
à  la  fois  sur  l'individu  sain  et  malade.  Beaucoup  de 
ces  phénomènes,  suivant  la  nombreuse  pratique  de 
cette  époque,  ont  été  provoqués  par  la  30®  dilution, 
exclusivement  employée  alors  dans  la  pratique  et  dans 
les  expérimentations.  Quelques-uns  cependant  ont  été 
observés  par  le  D""  Hering  lui-même  pendant  qu'il 
triturait  le  venin,  et  d'autres  après  qu'il  Teut  avalé 
mélangé  avec  du  fromage. 

Cette  collection  renferme  les  symptômes  de  Lachesis 
(Irigonocéphàle  à  losanges)  Croialus,  horridm  (serpent 
à  sonnettes),  Naja  tripudians  (cobra)  et  des  différentes 
espèces  de  vipères  italiennes  et  allemandes  {Vtpera 
iorca^  vipera  Redi).  Les  expérimentations  furent  princi- 
palement faites  avec  le  premier  de  ces  poisons.  Le 
docteur  Mure,  du  Brésil,  compléta  depuis  la  pathogé- 
nénie  du  Crotalus^  encouragé  par  le  succès  de  Hering*  ; 
selle  du  Naja  fut  reprise  ensuite  d'une  façon  beau- 
coup plus  satisfaisante  par  le  regretté  Butherfeerd 
Russel.  Cet  excellent  travail  parut  dans  les  Xf  et 
Xil**  volumes  du  British  JoumcU  of  Homœopathy .  A  côté 
des  symptômes  particuliers  à  l'auteur  se  trouvent  ceux 
de  onze  autres  expérimentateurs  (huit  hommes  et  trois 
femmes).  Les  première,  troisième  et  sixième  atténua- 
tions furent  employées. 

Le  D'  Russel  rapporte  d'abord  des  récits  inédits 
d'empoisonnements  par  la  morsure  du  cobra.  Depuis 
cetle  partie  du  sujet  qui  nous  occupe  a  été  traitée  avec 
un  soin  tout  spécial.  On  connaît  le  livre  si  important 
du  D*"  Fayrer,  the  Thanatophidia  of  India  ;  mais  mal- 
heureusement cet  ouvrage  de  luxe  n'est  pas  accessible 
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à  toutes  les  bourses  et  je  me  rapporterai  au  résumé  et 
aux  extraits  publiés  par  le  D'  Pyburn  dans  le  XVI"* 
volume  du  Montly  Homœopathic  Revieiu.  Je  vous  recom- 
manderai en  outre  l'essai  du  D"*  Weir  Mirchell  «  Sur 
le  venin  des  serpents  à  sonnettes  »  contenu  dans  le  Xll*^* 
volume  des  Smitksoniam  contributions  to  Knowledge 
(Wasington,  1860),  et  aussi  le  compte-rendu  d'une  série 
d'inoculations  pratiquées  avec  ce  venin,  à  titre  de  pré- 
ventif contre  la  fièvre  jaune,  par  le  D'  Neidhard  (On 
Crotalus  horrîdus  in  gellow  fever^  deuxième  édition, 
New-York,  1868). 

Je  ne  puis  ici  que  répéter  ce  que  j*ai  déjà  dit  à  propos 
du  venin  deTabeille.  Nous  n'avons  pas  à  nous  défen- 
dre d'introduire  comme  remède  et  par  le  canal  alimen- 
taire le  venin  des  serpents.  Les  autorités  les  plus 
compétentes  sont  là  pour  prouver  que  ces  substances 
agissent,  étant  lancées  dans  le  torrent  circulatoire,  avec 
moins  de  vigueur  sans  doute  que  lorsqu'elles  s(mt 
directement  mêlées  au  sang*. 

Je  crois  que  Ton  peut  ranger  sous  trois  chefs  corres- 
pondant à  trois  formes  principales  de  maladies  les 
accidents  dus  à  la  morsure  des  serpents  ou  à  l'inocu- 
lation de  leur  venin. 

Au  premier  groupe  appartiennent  les  symptômes 
d'empoisonnement  direct  du  centre  nerveux  sans 
inflammation  locale  et  sans  altération  sanguine.  Quel- 
quefois, conime  dans  le  second  cas  cité  par  le  D'  Gy- 
burn,  les  symptômes  sont  ceux  de  l'épilepsie  ;  d'autres 
fois  (1V"°  Obs.)  ils  appartiennent  au  tétanos  ;  le  plus 
souvent  il  n'y  a  qu'une  prostration  profonde  allant 
rapidement  à  la  perte  du  sentiment.  La  sensation  de 
chaleur  mentionnée  aux  observations  III  et  IV  nous 
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fait  croire  à  une  paralysie  des  vaso-moieurs.  Une  per- 
sonne qui  guérit  après  avoir  été  mordue,  parie  d*un 
«  violent  mal  de  tête  avec  élancements  »  qui  se  mani- 
festa de  bonne  heure  (obs.  VI).  L'inoculation  du  venin 
du  crotale  a  produit  un  vertige  immédiat  qui  disparut 
bientôt  et  plus  rarement  un  tremblement  nerveux  de 
plus  longue  durée.  Parmi  les  autres  effets  nerveux  de 
rinoculation,  nous  trouvons  une  céphalalgie  frontale  et 
orbitale  durant  près  de  vingt-quatre  heures  et  des  dou- 
leurs névralgiques  de  la  tète  et  de  la  nuque. 

Les  renseignements  sur  les  effets  des  morsures  de 
serpents  sont  complétés  par  ceux  provenant  de  l'injec- 
tion des  venins  dilués  et  qu'on  doit  étudier  dans  les  ou- 
vrages mentionnés  plus  haut.  L'influence  est  manifeste 
principalement  dans  la  gorge  et  le  larynx,  où  il  a  pro- 
duit du  spasme  et  de  l'irritation,  ainsi  que  dans  la  tête. 
La  céphalalgie  de  Naja  fut  souvent  très-douloureuse  et 
accompagnée  d'une  profonde  dépression. 

IL  A  la  seconde  série  d'accidents  appartiennent  le 
purpara  et  les  hémorrhagies.  Le  D*^  Pyburnn  en  cite 
quelques  exemples,  mais  c'est  aux  D^  Neidhard  et 
Mitchel  que  nous  devons  les  renseignements  les  plus 
complets  sur  ce  point. 

Le  D'  Neidhard  montre  que  les  inoculations,  dans 
Tespace  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures,  ont  produit 
des  hémorrhagies  des  gencives  qui,  d'après  les  auteurs, 
sont  un  signe  pathognomonique  de  la  fièvre  jaune  et 
sont  sous  la  dépendance  du  mâme  processus  morbide 
que  ses  vomissements  noirs.  Il  y  avait  en  outre  de  la 
chaleur  fébrile,  de  la  soif  et  de  l'anorexie,  rougeur  du 
visage  et  injection  de  la  conjonctive;  puis  ensuite  de 
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riolôre,  du  gonflement  de  la  face  et  de  Tang^ine  tonstl- 
laire. 

Le  ÏF  Mitchell  trouva,  lorsque  la  mort  n'avait  pas  été 
occasionnée  par  la  oommotion  nerveuse  ordinaire,  une 
décomposition  du  sang*,  qui  était  complètement  diffluent 
et  non  coaj^ulé.  Les  ecofcymoses  et  les  hémorrbag'ies 
étaient  constantes  chez  les  animaux  empoisonnés.  Mit- 
chell  pense  que  la  fibrine  est  plus  attaquée  que  les  glo^ 
bules  sanguins,  tandis  que  Payer  a  trouvé  ceux-ci 
altérés  dans  leurs  formes  et  non  adhérents  entre  eux. 

Dans  une  dernière  communication  au  Médical  Times 
and  Gazette  (6  février  1869),  le  D**  Mitchell  parle  de  nou- 
veau du  remarquable  pouvoir  hémorrhag'ique  du  venin. 
Vous  n*avez,  dit-il,  qu'à  humecter  le  péritoine  avec  cette 
substance,  et  vous  voyez  immédiatement  sourdre  à  la 
surface  le  liquide  sang^uin. 

Il  termine  son  article  en  «  appelant  l'attention  sur  la 
sing'ulière  ressemblance  que  présentent  dans  leurs  sym- 
ptômes et  dans  leurs  lésions  l'empoisonnement  du  cro- 
tal  et  certaines  maladies,  telles  que  la  fièvre  jaune.  » 
Il  remarque  qu'il  y  a  «  une  série  de  cas  dont  la  termi- 
naison fatale  arrive  si  soudainement  qu'on  ne  peut 
g'uère  l'expliquer  que  par  une  dose  exag^érée  de  poi- 
son. »  Ceci  s'adresse  aussi  à  la  scarlatine.  «  Dans  une 
seconde  classe  de  cas,  les  malades  survivent  au  premier 
choc  et  commencent  alors  à  donner  les  sig^nes  d^une 
dég*énération  plus  ou  moins  complète  du  sang*.  Toutes 
ces  maladies,  variables  dans  leur  allure  et  se  portant 
de  préférence  sur  tel  ou  tel  organe,  ont  ce  point  de 
commun  qu'elles  aboutissent  à  la  destruction  de  la  fi- 
brine du  sang»,  que  nous  avons  déjà  notée  dans  les  cas 
mortels.   Dans  la  fièvre  jaune,  la  ressemblance  avec 
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TempoisoD Dément  par  le  venin  est  des  plus  accentuées, 
ainsi  que  Je  démontre  la  symptomatologie  comparée, 
qui  va  jusqu'à  Tinfiltration  des  muqueuses  et  des  sé- 
reuses par  un  sang»  diffluent.  »  Les  effets  de  Tinocula- 
tion,  ainsi  que  le  prouvent  mes  citations,  corroborent  la 
comparaison  du  D'  Mitchell,  et  l'angrine  tonsiliaire  si- 
g^nalée  plus  haut  permet  d'ajouter  la  scarlatine  à  cette 
catég^orie  de  maladies.  » 

La  jaunisse  qui  succède  aux  morsures  venimeuses 
estun  nouveau  point  de  ressemblance  avec  les  phéno- 
mènes de  la  fièvre  jaune,  Frerichs  mentionne  plusieurs 
cas  où  ce  symptôme  s'est  produit.  [Maladies  du  foie).  Il 
n'est  pas  dû  à  l'arrêt  de  circulation  de  la  bile  et  dépend 
soit  d'un  désordre  de  l'innervation,  soit  d'un  chang-e- 
ment  du  sang*  s'opposant  à  la  métamorphose  oblige 
des  sécrétions  réabsorbées.  La  première  forme  d'ictère 
est  analog*ue  à  celle  que  nous  voyons  souvent  brusque- 
ment survenir  à  la  suite  d'émotions  g'raves.  La  rapidité 
de  l'apparition  de  la  coloration,  succédante  la  morsure 
de  la  vipère  en  particulier  (Mead,  dans  le  même  ou- 
vrage, dit  Pavoir  observée  moins  d'une  heure  après  la 
blessure),  nous  suggère  cette  explication.  Mais  il  y  a  un 
ictère  survenant  beaucoup  plus  tard,  au  cours  de  l'in- 
toxication, qui  dénote  une  corrélation  plus  intime  avec 
l'appareil  de  la  fièvre  jaune  et  qui,  très-souvent,  est  une 
complication  de  la  pyhémie,  du  typhus  et  autres  mala- 
dies infectieuses  et  aiguës  du  sang.  Dans  ces  affetions,  il 
n'y  a  pas  de  changement  dans  l'appareil  sécréteur  du 
foie,  et  à  la  lenteur  de  la  circulation  de  cet  organe,  on 
rend  difficilement  compte  du  retard  et  de  l'intensité  de 
cet  ictère.  Bien  plus,  suivant  Frerichs,  «  il  est  digne  de 
remarque  que  lorsque  les  maladies  dont  nous  parlons 
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se  combliquent  d'ictère,  un  groupe  de  symptômes 
graves,  tels  que  les  hémmrhagies  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale^  les  ecchymoses  superficielles^  Yalbuminuerie^ 
V hématurie^  la  suppression  des  urines^  etc.,  ne  tarde  pas 
à  se  montrer.  »  De  pareils  symptômes  dénotent  une  dé- 
composition profonde  du  sang  et  sont,  nous  le  savons, 
un  des  résultats  de  l'empoisonnement  par  les  venins. 
J'ai  essayé  autre  part  {Brit.  Journ.  Hom.,  XXII;  127), 
de  les  expliquer.  Je  veux  ici  dire  seulement  qu'ils  sont 
reflet  d'un  agent  destructeur  fourni  par  le  foie  lui- 
mêrpe,  comme  dans  l'atrophie  aiguë,  ou  formé  en  de- 
hors de  cet  organCv  comme  cela  s'observe  dans  les 
fièvres  énumérées  plus  haut.  Dans  le  premier  cas,  ces 
symptômes  trouvent  leur  simile  dans  phosptiorus  ;  dans 
le  second,  dans  le  venin  des  serpents. 

111.  En  troisième  lieu  viennent  les  symptômes  ré- 
sultant de  l'affection  toute  consécutive  à  la  morsure. 
L'inflammation  produite  est  toujours  d'un  caractère 
asthénique,  et  appartient  soit  à  l'érysipèle  soit  à  la  cel- 
lulite. Le  pus  est  absorbé  soit  par  les  lymphatiques  et 
provoque  de  l'angioleucite,  des  abcès  ganglionnaires  et 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ;  ou  bien  en  passant 
dans  les  veines  il  amène  la  pyohémie.  L'inflammation 
locale  va  souvent  jusqu'à  la  gangrène  et  à  tous  les 
phénomènes  décrits  jusqu'à  présent,  s'ajoutent  des 
troubles  organiques  d'un  caractère  typhoïde. 

Ces  phénomènes  offrent  un  large  champ  d'action  aux 
venins  de  serpent,  quand  on  les  administre  comme  re- 
mèdes et  suivant  le  principe  du  similia  similibus.  Quant 
une  affection  locale  revêt  un  caractère  malin,  et  tourne 
à  l'empoisonnement  du  sang  et  à  la  sidération  des  cen- 
tres nerveux,  leur   emploi  est  indiqué.  La  gangrène 
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traumatique,  le  charbon,  la  pustule  maligne,  Térysi- 
pèle  malin,  le  mal  de  gt>rge  putride  sont  des  exemples 
de  tels  états  pathologiques.  Les  effets  de  la  blessure 
anatomiqueet  de  la  pyhéniie  en  général,  appartiennent 
à  la  même  catégorie  ;  il  en  est  de  même  du  second  stage 
de  la  scarlatine  maligne  quand,  suivantWatson,  il  y  a 
réinoculation  par  les  produits  ulcérés  et  gangreneux  de 
la  gorge. 

Nous  avons  maintenant  à  voir  comment  la  pratique 
répond  à  ces  indications.  Les  matériaux  pour  une  pa* 
reille  enquête  sont  éparpillés  dans  notre  littérature  ; 
mais  il  y  a  trois  travaux  remplis  d'intérêt  dont  je  ferai 
une  mention  spéciale.  Le  premier  est  un  article  du  pa- 
tron du  lachesis,  du  D^  Hering,  qui  le  publia  dans  le 
second  volume  du  Brit.  jowm.  of  Homcpop.le  second  ren- 
ferme une  série  de  cas  graves  réunis  par  le  D*  Carroil- 
Dunham  {IV  vol.  American  Homœop.  Remew)^  démon- 
trant Tutilitéde  ce  remède.  Vous  trouvercE  le  troisième 
dans  le  premier  volume  des  Annoter  ofthe  Brit.  Honueop. 
Sodety;  le  D'.Bradshaw,  de  Nottingham  y  traite  du 
venin  des  serpents. 

1®  Dans  la  sphère  nerveuse^  ces  poisons  se  sont  mon- 
trés des  remèdes  très-puissants.  Leur  action  bienfai- 
sante ou  nocive  apparlient  surtout  à  ces  désordres 
partant  de  la  moelle  allongée.  De  là  leur  emploi  dans 
les  affections  de  lagorçe^  du  larynx^  des  bronches  et  du 
eemré 

Le  LacAesis  est  un  excellent  médicament  pour  ce  que 
nous  appelons  le  «  mal  de  gorge  nerveux.  ■  Dans  la 
forme  aiguë,  la  douleur  est  hors  de  toute  proportion 
avec  l'altération  qu'on  peut  constater.  Dans  les  cas 
chroniques,  c'est-à-dire  «  pour  la  gorge  irritable,»  d'un 
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traitement  si  incommode,  il  s'adresse  à  la  toux,  au 
graiJlonnement  et  à  la  suffocation.  La  sensation  d'une 
sécheresse  générale  ou  partielle  de  la  g^org^e  apparais- 
i^nt  surtout  au  réveil,  celle  d'un  morceau  s'arrêtant 
dans  la  gorge  après  la  dig^estion  sont  caractéristiques. 
Plusieurs  cas  rapportés  par  le  D' Hering»  appartiennent 
à  cette  catégorie,  et  Ton  en  a  un  très-frappant  dans  le 
quatrième  volume  du  Brit.  Joum.  ofHomœop.  (p.  488). 
Quelques  auteurs  estiment  que  le  Lacfiesis  étend  même 
son  action  sur  les  inflammations  de  la  gorge,  telles  que 
Tamygdalite  (alors  que  celui-ci  débute  à  gauche)  (Voy. 
Hering,  Obs.  IV.  Amer.  Hom.  Review^  IV,  140  ;  Brit. 
Joum.  of  Homœop.^  XXI,  127),  et  langine  syphilitique 
Voy.  Olmer,  Joum.  of  Hom.  wat&r  med.^  1,  126).  iVa/a, 
entre  les  mais  du  D^  Russell^  a  positivement  et  rapide- 
ment guéri  une  pbaryngo-laryngite(voy.  Brit.  Joum.  of 
Hom.^  XII).  Il  le  considérait  comme  indiqué  par  la  colo- 
ration rouge  foncé  des  premières  voies. 

L'affection  du  larynx  dans  laquelle  Lachesis  s'est 
montrée  utile,  est  un  catarrhe  avec  sécrétion  rare  et 
grande  sensibilité.  La  toux  est  sèche,  semblant  répon- 
dre à  une  sorte  de  chatouillement  du  larynx,  provo- 
quée par  les  inspirations  profondes,  la  parole  est  prin- 
cipalement par  la  pression  extérieure  qui  est  intoléra- 
ble et  aggrave  tous  les  désordres.  c<  Il  y  a  en  outre  une 
sensation  de  plénitude  delà  trachée  et  une  douleur  très 
vive  de  l'os  hyoïde.  »  J'emprunte  ce  passage  au  D' Car- 
roU-Dunham,  dont  la  comparaison  de  Lachesis  avec 
Belladone^  Phosphorus^  Causticum  elJRumex  crispus  est  faite 
de  main  de  maître,  {Vid.  Haie,  New  remédies^  chap. 
Rumeœ  crispus.)  Naja  m'-a  rendu  de  grands  services  dans 
la  toux,  le  laryngisme,  et  même  dans  la  contraction 
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spasmodique  de  l'cBsophage,  quand  ces  phénomèoes 
dépendaient  d'une  irritation  spinale. 

Si  Laehesis  n'a  pas  de  prise  sur  la  bronchile,  en  tant 
que  bronchite,  il  est  cependant  utile  dans  cette  afiectioa 
à  titre  de  nervin.  Il  est  indiqué  quand  la  toux  est  spas- 
modique et  suffocante,  et  quand  un  mucus  peu  épais, 
remplissant  la  poitrine,  n'est  pas  rejeté  ou  ne  Test  qu'a- 
près un  long  effort  (Voy.  Amer.  Boni.  Beciew^  IV,  413, 
et  Bayes,  Applied Homceop.^  P^ëT^  1^)-  Ces  toux  se  mon- 
trent surtout  chez  les  malades  atteints  de  cyanose  et 
d'affections  cardiaques,  et  lorsque  chez  eux  il  y  a  une 
crise  du  côté  des  bronches,  il  faut  toujours  songer  au 
Lachem. 

Laehesis  et  Naja^  tons  les  deux  très-utiles  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  non  pas,  à  ce  que  je  crois,  en  agissant 
directement  sur  le  tissu  de  cet  organe,  mais  bien  sur 
son  innervation.  Dans  celte  «  irritabilité  avec  tremble- 
ment, »  qui  affecte  le  cœur  après  la  scarlatine  (A  - 
nals^  IV,  167),  dans  des  semblants  de  fièvre  et  dans  la 
toux  sympathique  des  affections  cardiaques,  Lâchée 
est  particulièrement  recommandable.  Naja  était  le 
remède  favori  du  D' Russell  dans  les  palpitations  ner- 
veuses chroniques,  le  rétablissement  d'un  cœur  entamé 
par  une  inflammation  aiguë  et  la  diminution  des  souf- 
frances dans  les  affections  hyperlrophiques  et  valvu- 
laires  [Brit.  Joum.  of  Hom.^  XII,  372,  549;  Annah^  I, 
297).  Le  D'  Bradshaw  rapporte  une  guérison  d^angine 
de  poitrine  \Obs.  I). 

A  côté  de  ces  désordres  dépendant  des  nerfs  pneu- 
mogastriques, nous  avons  le  mal  de  tête  qui,  maintes 
fois,  a  été  combattu  par  Laehesis  et  Naja.  Pour  le  pre- 
mier de  ces  médicaments,  le  D^  Blache,  dans  le  cin- 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET  THÉRAPEUTIQUE.  129 

quième  volume  du  Brit,  Journ.  of  Hom.  (p.  403,  424, 
435),  a  pleinement  démontré  son  utilité  (Voy.  aussi  dans 
le  même  recueil,  vol.  XXII,  482).  Le  mal  de  tête  «  ner- 
veux >  et  la  mig^raine  sont  de  son  ressort;  la  douleur  est 
unilatérale  et  la  face  pâle.  Il  convient  aussi  à  ces  cépha- 
lalgies de  la  ménopause,  s'accompag^nanl  de  brûlure 
au  vertex.  Dans  Naja^  la  douleur  est  lourde,  intense, 
siège  dans  la  rég'ion  des  tempes  et  du  front,  et  déprime 
le  moral  {Brit.  Journ. ^  XII,  214),  Le  D*"  Russell  parle 
aussi  d'un  premier  sig^ne  d'un  poids  au  vertex,  avec 
pieds  froids  et  roug'eur  du  visag^e. 

Je  n'ai  pas  de  notion  sur  l'application  qu'on  pourrait 
faire  de  phénomènes épileptiques  et  tétaniques  occasion- 
nellement produits  par  le  venin  des  ophidiens,  quoique 
leur  homœopathicité  vis-à-vis  du  tétanos  Iraumatique 
et  de  Thydrophobie  me  paraisse  hors  de  doute.  (Chez  les 
chiens,  la  morsure  du  cobra  a  souvent  produit  des  sym- 
ptômes rappelan  t  tout  à  fait  ceux  de  la  rag»e.  On  en  trouve 
un  exemple  frappant  dans  le  vol.  XI  du  Brit.  Journ.  of 
Homœop.)  L'un  des  meilleurs  usag'es  que  nous  fassions 
du  Lachesis  est  celui  qui  dérive  de  son  action  paralysante 
sur  le  système  du  g*rand  sympathique.  L'ataxie  des  vaso- 
moteurs  dans  les  cong'estions  de  la  face,  de  l'époque  de 
la  ménopause  et  autres  manifestations  de  cette  période, 
se  trouvent  bien  du  Lackesis,  au  dire  de  ceux  qui  l'ont 
employé  {Monihiy  Hom.  Review,  IX,  763;  Brit.  Journ. 
of  Homœop..  XXXI,  127-131).  Le  huitième  cas  de  la  série 
du  D'  Hering*  se  rapporte  à  une  dyspepsie  nerveuse  qui 
n'est  qu'une  névrose  du  plexus  solaire. 

Dans  ces  affections  nerveuses,  les  symptômes  «  carac- 
téristiques »  sont,  malgré  leur  insig*ni6ante  apparence, 
utiles  à  consulter.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  ma- 
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ladies  graves.  Je  citerai,  comino  exemple,  Tapparition 
ou  l'aggravation  des  symptômes  au  réveil. 

IL  —  Maintenant  étudions  Tomploi  qu'on  a  fait  de 
l'action  hématique  des  venins. 

Dans  le  purpura^  je  trouve  seulement  deux  cas,  l'un 
dans  VAmer,Jot4rn.  ofHom.  Mat.  Med.^  IV,  66,  et  l'autre 
dans  le  Bnt.  Joum.of  Hom.,  XXII,  489.  Lachesis  dissipa 
rapidement  tous  les  symptômes:  Thémorrhagie  n'était 
que  SDus-cutanée.  Dans  un  cas  d'ulcère  avec  suintement 
sanguin  et  consécutif  à  un  abcès  d'origine  scarlati- 
neuse,  le  résultat  fut  aussi  excellent  {Amer.  Hom.  Rev,, 
IV,  362).  Les  docteurs  Holcombe  {North.  Amer.  Journ. 
of  Hom.y  III)  et  Neidhard  (ouvrage  cité),  nous  rensei- 
gnant relativement  au  traitement  de  la  fièvre  jaune.  Le 
premier  se  loue  de  l'emploi  de  Lachesis,  mais  comme  il 
alternait  généralement  cette  substance  nyec  Arsenkum. 
il  est  difficile  de  se  former  une  opinion.  Neidhard,  dans 
l'épidémie  de  Philadelphie,  en  1853,  fut  conduit  à  se 
servir  du  Croialus  d'une  façon  à  peu  près  exclusive.  Il 
trouva  les  dilutions  basses,  jusqu'à  la  troisième  inclu- 
sivement, de  beaucoup  préférables  aux  atténuations  éle- 
vées. En  1858,  apparition  de  nouveaux  cas,  et  Crotalus 
rendit  encore  service.  Neidhard  fut  ainsi  amené  à  don- 
ner ce  remède  dans  des  maladies  qui  lui  semblaient 
présenter  des  processus  analogues  à  la  fièvi^  jaune, 
comme  dans  la  fièvre  bilieuse  rémittente,  qui  régnait 
aux  environs,  qui  revêt  souvent  un  caractère  malin  et 
se  rapproche  fort  alors  du  «  typhus  bilieux.  »  Crotalus 
lui  fut  aussi  très-utile. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  venin  de  serpent. 

1°  Quand  il  y  a  ictère,  primitif  ou  secondaire,  accom- 
pagné d'ecchymoses  et  d'hémorrhagies,  dans  ces  cas,  il 
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se  rapproche  de  Phosphorus^  dont  Taclion  sur  le  foie  est 
plus  profonde,  comme  dans  Tatrophie  aig*uë.  L'ictère 
succédant  àuneémotion  vive  réclame  plus  spécialement 
Vipera. 

2^  Quand  apparaissent  des  accidents  hémorrhag^iques 
au  cours  de  maladies  g^raves,  comme  la  variole  et  le 
typhus.  On  ne  peut,  en  pareilles  occurrences,  avoir  de 
remèdes  trop  actifs.  Arsenicum  est  bien  indiqué^  mais 
son  action  n'est  pas  assez  rapide. 

3°  Quand  la  méningite  cérébro-spinale  épîdémique 
revêt  la  forme  hémorrhng»ique  maligne  (fièvre  tachetée) 
(Voy.  Brit.  Journ.  of  Hom.,  XXIII,  394),  la  prostration 
apparaît  de  bonne  heure  et  est  profonde;  les  pétéchies 
sont  constantes  et  les  hémorrhagries  se  montrent  quel- 
quefois. 

III.  —  Les  inflammations  malignes  locales  avec  infec- 
tion secondaire  du  sang  et  prostration  ont  démontré 
péremptoirement  Taction  du  Lackesis.  Un  exemple  ty- 
pique nous  est  fourni  par  la  gangrène  traumatique.  Le 
D'  Dake,  de  Pittsbonrg,  a  publié  trois  cas  si  décisifs  que 
le  scepticisme  du  D'  Hempel,  à  rencontre  dece  remède, 
n'a  pas  tenu  et  qu'il  les  a  cités  tout  au  long  dans  la  se* 
conde  édition  de  sa  Matière  médicale.  Dans  le  quatrième 
volume  du  Amer.  Homœop.  Review^  le  D""  Scarle,  de 
Brooklyn,  en  rapporte  deux  autres.  Aussi  j'ajouterai  le 
témoignage  du  D**  Franklin,  qui,  en  sa  qualité  de  chi- 
rurgien d'armée,  eut  fréquemment  l'occasion  d'obser- 
ver celte  maladie  pendant  la  guerre  civile  des  Etats- 
Unis,  a  J'ai  employé  ce  remède,  écrit-il  dans  son  livre 
Science  and  Art  of  Surgery^  dans  nombre  de  cas  de  gan- 
grène consécutive  à  des  blessures  et  n'ai  jamais  étédéça 
dans  mes  espérances.  Dans  un  cas  de  fracture  commi- 
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nutive  et  compliquée  de  la  jambe,  se  terminant  par  la 
gangrène  et  menaçant  le  membre  d*une  perle  totale  à 
bref  délai,  la  g*ang*rène  céda  rapidement  à  l'usage  in- 
terne et  externe  du  Lachesis^  l'inflammation  diminua  et 
la  cure  fut  complète.  Dans  un  autre  cas  de  dislocation 
complexe  de  la  cheville,  avec  fracture  de  la  malléole 
externe  et  complication  de  gangrène,  Lachesis  opéra 
rapidement  la  guérison  et  vint  s'ajouter  aux  bons  effets 
du  traitement  chirurgical.  Je  ne  puis  trop  recomman- 
der l'emploi  de  Lackesis  ^oxxt  la  gangrène,  et  je  suis 
persuadé  que  ceux  qui  s'en  sont  servi  ou  qui  s'en  ser- 
viront ne  contrediront  pas  mon  assertion  qu'il  est  un 
remède  héroïque  dans  les  affections  de  cette  nature.  » 
Ce  sont  ces  afTections  qui  servent  de  thème  principal 
au  D'^CarroU  Dunham  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
signalé  plus  haut.  Il  cite  d'abord  un  cas  de  septicémie 
dont  il  fut  à  la  fois  le  sujet  et  l'observateur.  Le  docteur 
s'était  blessé  en  faisant  l'autopsie  d'une  femme  morte 
de  péritonite  puerpérale.  Les  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux étaient  graves,  mais  cédèrent  rapidement  à  La- 
chesis 12,  pris  trois  fois  par  jour.  Notre  auteur  relate 
ensuite  une  épidémie  de  pustule  maligne;  Lachesis  fut 
son  unique  médicament  pour  huit  patients  qu'il  eut  à 
traiter.  «  Ce  remède  soulageait  la  douleur  peu  d'heures 
après  la  première  dose  et  tous  les  malades  guérirent 
très-rapidement.  »  Viennent  ensuite  trois  observations 
de  phlébite  compliquant  des  ulcères  des  extrémités  infé- 
rieures et  d'origine  syphilitique  probablement,  11  y  avait 
un  profond  et  subit  abattement  des  forces,  les  malades 
déliraient  et  marmottaient  entre  leurs  dents,  les  sym- 
ptômes généraux  étaient  ceux  d'une  affection  typhoïde. 
L'effet  du  Lachesis  répondit  à  ce  qu'on  en  pouvait  dési- 
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per  et  les  malades  se  remirent  promptement.  CarroU 
Dunham  termine  par  le  récit  d'une  observation  de  char- 
bon et  la  mention  de  quelques  autres  cas  de  même  genre , 
dans  lesquels  les  symptômes  constitutionnels  révélaient 
une  très-gprande  prostration,  non  précédée  ou  accom- 
pag*née  d'éréthisme  musculaire  ou  nerveux,  ainsi  qu'on 
a  pu  plusieurs  fois  le  constater.  L'absence  de  ces  condi- 
tions lui  semble  indiquer  Lachesis  et  contre-indiquer 
Arsenicum.  Carbo  vegetabilis  est  réservé  pour  Tasthénie 
complète. 

Le  D'  Dunham  parle  aussi  de  Tutilité  du  Lachesis 
dans  certains  cas  de  diphthérie.  La  tuméfaction  de  la 
g^orgfe  était  lég'ère,  la  rougeur  de  la  muqueuse  à  peine 
marquée  et  les  dépôts  membraneux  consistaient  en  pe- 
tits points  gros  comme  des  têtes  d'épingles.  Mais  la 
dépression  des  forces  était  tout  à  fait  alarmante.  Hit- 
chell  {loc.  cit.)  avait  déjà  signalé,  «  dans  les  cas  aigus 
d'empoisonnement,  des  symptômes  marqués  de  dépres- 
sion, l'affaiblissement  soudain  et  effrayant  du  coeur  et 
des  centres  nerveux,  dont  l'irritalnlité  était  diminuée 
et  disparaissait  plus  tôt  que  dans  les  autres  genres  de 
mort.  »  Plus  loin,  le  même  médecin  dit  :  «  Le  principal 
effet  constitutionnel  du  venin  est  une  prostration  géné- 
rale, d'un  aspect  vraiment  redoutable.  *  Dunham  ajoute 
que  le  pouls  devenait  en  peu  de  temps  lent,  faible  et 
déprimé  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvrait  fré- 
quemment le  front  et  les  extrémités;  l'appétit  était 
aboli  et  la  respiration  fétide.  «  Dans  ces  cas,  écrit  notre 
auteur,  avec  prédominance  des  symptômes  généraux 
sur  les  locaux,  Lachesis  procurait  une  prompte  et  du- 
rable amélioration,  au  point  qu'il  était  très- rarement 
utile  de  donner  subséquemment  un  autre  remède.  »  Le 
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D'  Fietze,  de  Philadelphie,  corrobore  cette  assertion 
dads  le  quatrième  volume  du  United  States  médical  and 
surgical  Journal.  Il  mentionne  une  coloration  d'un 
pourpre  livide  des  parties  affectée^  avec  engourdisse- 
ment et  sécheresse,  la  difficulté  d'avaler  et  une  douleur 
hors  de  proportions  avec  Tinflammation^  comme  des 
signes  locaux  caractéristiques.  Il  place  le  Lachesis  en 
troisième  ligne  après  BeUadona  et  Apis  pour  les  affec- 
tions de  la  gorge  passant  de  l'état  sthénique  à  l'asthénie* 
Le  D'  E,  M.  Haie,  de  son  côté,  fournit  à  Y  American 
Journal  of  Homœop.j  Materia  medica  (vol.  I,  184),  trois 
cas  analogues  de  diphthérie  chez  des  enfants  qui  guéri- 
rent rapidement  par  Lachesis^  tandis  que  le  reste  de  la 
famille,  comprenant  huit  personnes,  soumises  à  un 
traitement  allopathique,  ne  purent  résister  aux  progrès 
du  mal.  ^> 

La  diphthérie  et  la  scarlatine  o^v^ni  plufe  d'un  rapport. 
Nous  avons  déjà  vu  que  Je  D"^  Mitchell  avait  signalé  cette 
similitude  des  phénomènes  d'intoxication  dans  leurs 
formes  les  plus  foudroyantes  avec  ceux  du  début  de  la 
scarlatine  maligne  et  de  la  fièvre  jaune.  Le  D^  P.  P. 
Wello,  de  Brooklyn,  éta'blit  le  parallèle  au  point  de  vue 
homœopathique  [Amer^  Hom.  Rev.,  IV,  3BB  et  356).  Mais 
il  y  a  un  autre  stage  de  la  scarlatine  dans  lequel  La-- 
chesis  a  un  rôle  à  joueri  C'est  quand  les  symptômes  de 
la  gorge,  prenant  un  caractère  virulent,  les  signes  de 
l'empoisonnement  du  sang  et  la  prostration  font  leur 
apparition.  Je  me  souviens  d'un  cas  de  ce  genre  dans 
lequel  ZacA^^  dissipa  rapidement  les  appréhensions  les 
plus  funestes  et  amena  une  heureuse  convalescence. 

J'ai  déjà  fait  allusion  à  Térysipèle  malin  et  à  l'infec- 
tion purulente  du  sang  comme  maladies  se  rapprochant 
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des  précédentes  et  réclamant  aussi  les  venins.  Des  sym- 
ptômes graves,  succédant  à  des  piqûre-s  d'insectes, 
pourront  peut-être  faire  préférer  Apis  ou  Ledum.  Dans 
un  cas  [Amer.  Journal  of  Hom.  Mater,  fned.^  IV  ^  106), 
la  morsure  de  la  tarentule  s'est  montrée  très-efficace. 
Le  récit  suivant  fait  aussi  songer  à  rhomœopathicité  de 
Crotuim  pour  la  morve.  «  Deux  chevaux,  pâturant  sur 
les  bords  du  Rib-Grande  furent,  en  octobre  1857,  mor- 
dus par  un  serpent  à  sonnettes.  En  peu  d'heures  les 
glandes  sous-maxillaires  et  parotides,  celles  de  là  nuque 
et  de  la  tête  avaient  considérablement  grossi  ;  du  na- 
seau et  des  gencives  s'écoulait  un  mucus  clair;  les  yeUx 
étaient  larmoyants  ;  les  pupiles  dilatées  largement  et  la 
peau  sèche  et  adhérente.  »  Un  traitement  antidotique 
fut  institué.  «  Les  deux  chevaux  guérirent  :  l'un,  quoi- 
que décharné  et  pas  mal  détérioré,  était  en  une  semaine 
de  nouveau  propre  au  service;  l'autre  sauva  sa  vie  à 
grand'peine,  fut  réduit  à  l'état  de  parfait  squelette  et 
ne  commença  à  reprendre  que  trois  semaines  après.  >» 
(Voy.  Monthly  Hûm.  limew,  XIV,  442.) 

Il  y  a  d'autres  usages  des  venins  dont  je  ne  fais  ici 
que  mention.  Zachem  et  Naja  ont  tous  deux  une  aôtioh 
marquée  sur  les  ovaires  et  ont  été  utiles  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  ces  organes.  (Voy.  Amer.  Journ.  of 
Hom.  Mat.  med.,  ï,  44,  et  United  States  med.  and  sur  g. 
Journ.,  lU  85.)  Lachesis  a  guéri  Une  lùflamitiation  du 
cœcum  [Bril.  Journ.  of  Hom.,  V,  40),  et  je  l'ai  souvent 
vu  arrêter  des  ulcérations  de  la  cheville  consécutives  à 
des  varices.  Naja  fut  employé  parle  D^Bradshow  contre 
l'irritation  spinale,  et  la  toux  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  laryngée.  Le  D^  Hilliers  tient  en  haute  estime  Gro ta- 
lus pour  cette  dernière  affection.  Mais  la  triple  sphère 
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d'action  dans  laquelle  nous  avons  vu  se  mouvoir  les 
venins  est  leur  principal  champ  d'opérations.  Nous 
avons  là  un  des  exemples  les  plus  probants  de  la  loi  de 
similitude.  Les  symptômes  toxiques  et  les  effets  théra- 
peutiques se  couvrent  exactement.  Nous  n'avons  pas 
seulement  afl^aire  au  quantum  venenum^  tantum  remedium. 
mais  bien  encore  au  quale  venenum^  taie  remedium. 

Les  analog^ues  des  venins  des  ophidiens  sont  Apvi  et 
Arsenicum. 

Les  observations  de  guérison  dues  à  Lachesis  ont  au 
moins  le  mérite  de  démontrer  la  réalité  de  notre  loi  thé- 
rapeutique et  des  doses  infinitésimales.  Tous  les  résul- 
tats obtenus  l'ont  été  avec  la  sixième  atténuation  ou 
d'autres  plus  élevées  encore;  car  nous  n'avons  jamais 
eu  de  dilutions  plus  basses  à  notre  service.  Le  D*"  Hay- 
ward,  dont  Ténerg'ie  nous  a  procuré  récemment  une 
provision  de  venin  frais  de  serpent  à  sonnettes,  essaie 
en  ce  moment  de  renouveler  notre  stock  de  venins,  de 
cobra  et  de  trig^onocéphale.  Il  sera  très-intéressant  de 
voir  si  ZacJtesis  est  plus  actif  aux  basses  qu'aux  hautes 
dilutions.  Crotalus  et  Naja  ont  généralement  été  donnés 
de  la  première  à  la  troisième  atténuation. 

Traduit  par  A.  Claude. 
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Fièvredefoin. —  Le  D' Mossa  en  rapporte  plusieurs  cas. 
Le  premier  se  présenta  chez  un  homme  qui  eutson  pre- 
mier accès  en  1856  ;  la  maladie  se  reproduit  tous  les  ans 
en  été.  L'accès  dure  environ  six  semaines  ;  il  consiste 
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en  un  coryza  violent  avec  brûlemeiit,  sécheresse  et  en- 
dolorissement  de  la  muqueuse  du  nez,  accès  d'éternu- 
ments  trente  à  quarante  fois  de  suite.  Nuits  agitées, 
toux  sèche  et  fatiguante.  Amélioration  dans  l'apparte- 
ment, agpgravation  en  plein  air.  Appétit  et  dig^estion  ex- 
cellents. Ars.  30  sans  avantage.  Ensuite,  quelques  doses 
de  sulfur  30,  suivies  de  veratrum  5,  amenèrent  une 
prompte  guérison. 

Un  second  cas  fut  rapidement  g'uéri  par  la  teinture 
(ïaralia  racemosa,  quelques  g-outtes  dans  un  verre  d'eau, 
une  gorg^ée  à  différentes  reprises  dans  la  journée.  Après 
la  g'uérison,  le  nez  resta  humide,  tandis  que  la  dispari- 
tion du  catarrhe  sous  l'influence  d'un  autre  traitement 
avait  été  suivie  jusque-là  d'une  sécheresse  pénible  du 
nez.  {Hirschel  Ztschr.) 

Le  D'  Lewis  rapporte,  d'après  le  North  American 
Journal  of  Hom.^  plusieurs  cas  de  g'uérison  de  fièvre  de 
foiû  par  sticta  pulmonaria.  (Ibid.) 

Influenza.  Weinkea  trouvé  Senega  très  utile.  (AUg^.  h. 
Ztg.) 

Agaricus  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  lisant  le  récent 
travail  du  D'  Hering»  sur  la  fièvre  typhoïde,  je  fus  sur- 
pris, dit  le  D^  Hibbard,  de  n'y  point  voir  mentionner 
Y  agaric.  Je  fais  usage  de  ce  médicament  depuis  dix  ans, 
et  j'ai  de  bonnes  raisons  pour  le  tenir  en  grande  estime, 
Il  y  a  même  une  phase  de  la  fièvre  ou  Agaric  me  semble 
des  plus  importants. 

Le  D'  Simmons,  de  Liverpool,  a  signalé  en  termes 
clairs  et  concis  les  symptômes  nerveux  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  réclament  l'emploi  de  ce  médicament. 
Voici  ce  qu'il  en  dit  :  «  Le  délire  est  constant,  accom- 
pagnés d'efforts  pour  sortir  du  lit,  langue  tremblante, 
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tremblement  de  tout  le  corps.  »  Avant  que  je  fisse 
usag^  d-Agaricus  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  comptais 
presque  exclusivement  sur  Hyosciamus  pour  combattre 
l'insomnie,  Fag^itation  et  le  délire.  Je  puis  dire  en  toute 
sincérité  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  ag*is^ 
sait  d'une  manière  très-satisfaisante.  Parfois,  cependant 
je  rencontrais  un  malade  dont  le  délire  ne  cédait  pas  à  ce 
médicament,  ni  à  petite,  ni  à  forte  dose,  et  alors  il  y 
avait  invariablement  le  «  tremblement  général  de  tout 
le  corps.  »  Belladone  ne  m'a  jamais  réussi  dans  ce  ^nrc 
de  délire,  ni  dans  aucun  autre  de  la  flèvretyphoïde,  et 
maintenant  je  ne  song^e  jamais  à  le  donner  lorsque  ce 
symptôme  existe. 

Depuis  que  j'ai  recours  kAgaricus  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, je  rencontre  à  peine  quelques  difficultés  à  venir 
à  bout  du  délire.  La  plupart  des  cas  où  ce  symptôme 
demande  à  être  traité  se  trouvent  bien  de  Hyosciam.^  et 
les  autres  cèdent  presque  toujours  à  Agaricus. 

Quant  aux  doses,  je  dois  dire  que  je  n'ai  aucune  con- 
fiance dans  les  très-petites.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas  la  première  et  la  seconde  dilution  décimale  ont 
réussi,  mais  la  teinture  forte  convient  mieux,  de  une  à 
cinq  g*outtes  toutes  les  trois  heures,  jusqu*à  ce  qu'il  se 
manifeste  de  Tamêlioration.  Quelquefois  même  de  plus 
fortes  doses  de  teinture  sont  nécessaires  pour  surmonter 
la  violence  du  délire,  et  on  doit  même  les  donner  toutes 
les  heures  dans  les  cas  les  plus  g^raves. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  j'ai  traité  un  jeune 
homme  d'une  fièvre  typhoïde  dans  le  cours  de  laquelle 
se  présenta  la  forme  du  délire,  avec  les  symptômes  con- 
comitants qui  répondaient  à  Agaricus.  On  ne  pouvait 
tenir  le  malade  au  lit  qu'avec  peine,  et  il  ne  discontinuait 
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pas  de  parler.  La  première  dilution  ne  1  ui  fît  aucun  bien , 
et  la  teinture  par  g-outtes  ne  produisit  aucun  soulage- 
ment; mais  dix  gouttes  de  teinture  toutes  les  demi- 
heures  le  calmèrent  bientôt,  et  tous  les  symptômes 
s'apaisèrent  peu  à  peu.  [Arrterican  Observer.) 

Il  nous  semble  intéressant  de  faire  connaître,  à  l'oc- 
casion de  Tétude  précédente,  un  autre  travail  sur  le 
rtiême  sujet.  C'est  l'article  du  D'  Drysdale  sur  V Agaric 
dans  la  fièvre  continue.  Il  a  paru  dans  le  numéro  de  juillet 
1863  du  Brit.,  /.  0/  Hom.  Quoique  de  date  ancienne,  il 
n'en  conserve  pas  moins  toute  son  actualité. 

Les  études  du  D''  Roth  sur  Agaricus  [Hom.  Vjhrsschr,^ 
vol.  V)  montrent  la  parfaite  similitude  de  ce  médica- 
ment avec  la  forme  ataxique  de  la  fiè/re  typhoïde. 
Comme  à  cette  époque  beaucoup  de  cas  de  fièvre  répon- 
daient exactement  à  la  fièvre  d'agaric  décrite  par  Roth, 
l'auteur  engageait  ses  confrères  du  voisinage  à  recourir 
l\  ce  médicament.  Le  cas  suivant  a  été  observé  par  le 
D'  Hayward  : 

Un  voyageur  de  commerce,  âgé  de  30  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-nerveux,  appartenant  à  la  société 
d'intempérance,  a  eu  il  y  a  quelques  années  unô  fièvre 
rhumatismale  suivie  de  sciatique. 

8  mars  1863.  Il  y  a  six  jours,  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, il  a  éprouvé  des  frissons^  suivis  de  chaleur 
brûlante,  sécheresse  du  gosier,  toux  légèi'e^  soif  vive, 
céphalalgie,  inappétence,  grande  faiblesse  et  accable* 
ment  moral.  Il  avait  été  tr-aite  allopathiqueraent. 

Etat  actuel  :  Yeux  pesants,  injectés;  grand  embarras 
de  la  tête,  grande  faiblesse,  tremblement;  peau  sèche  et 
brûlante,  langue   humide,  recouverte  d'un  enduit  brun 
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soofde  arec  pesmnlear.  inaipéleoee.  ferle  soif,  mRema- 
lires  de  efaâkar  et  de  firtisons.  doaieorsrfanfittlismalcs 
par  tout  le  corps,  faiblesse  de  mémoire,  sortoid  poor 
les  efaiflfires  et  )es  dates. 

Brfome  première,  cinq  çtMittes  toutes  les  dcox  heores. 
Vin  et  boailloo.  Au  boat  de  trots  foors.  aççrara- 
tioo;  rembarras  de  la  lêie  a  angmenié.  Le  malade  trem- 
blait et  délirait  ;  sardilé  ;  pools  à  190.  plus  petit  et  plus 
faible.  Ay<me,  teinlore  mère,  une  sootte  tootes  le? 
deox  heores.  Vin  de  Porto  et  iKNiiljoa,  altematiiemeot 
dlieore  en  heore.  Ce  traiiemeot  fot  contiooé  pendant 
qoatre  joors,  saof  qoe  le  13  un  remplaça  le  vin  pardeox 
eoillerées  à  dessert  d'eao-de-TÎe  tootes  les  trois  tieores. 
Aggra%^atîoo.  Pouls  plos  fréquent  et  plos  petit,  le 
premier  t>ruit  du  oœor  disparut  peu  à  peu.  la  surdité 
ang^menta,  le  malade  çlîssait  rers  le  pied  de  son  lit  ; 
Taj^tation  et  le  délire  derinreot  plos  forts,  la  langue 
tranblante.  toot  à  fait  sèche  et  noirâtre.  Le  malade  ne 
reconnaît  plos  son  entoorage  et  lance  Tin  et  médi- 
cament à  la  fêle  de  sa  garde;  délire  incessanL  Le 
IKDrysdale  appelé  en  consoltalion  recommande  AgÊrk. 
Muse.  O,  cinq  goottes  tootes  les  deux  heores,  en  con- 
tinoant  le  vin,  Fean-de-vie  elle  booillon.  Le  soir,  pools 
à  I33«  il  y  a  plos  de  calme,  moins  de  délire  et  de  trem- 
blement. La  noit  fol  plos  tranquille,  il  y  eut  un  peu 
de  bon  sommeil.  L'agaric  fui  continué  ;  le  15  on  en 
porta  la  dose  à  sept  gouttes.  Tous  les  symptômes  dimi- 
nuèrent graduellement,  en  sorte  que  bienlôL  rers  le 
22  du  même  mois,  le  malade  put  être  enToyé  à  la 
campagne  comme  convalescent,  après  avoir  pris  dans 
les  demirs  jours  Phos.  et  Aux  Fo/w . 
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Dans  un  second  cas  de  la  pratique  du  D'  Drysdale, 
chez  un  g^arçon  de  dix  ans,  il  y  eut  à  peu  près  les 
mêmes  symptômes.  Pas  plus  que  dans  le  cas  précédent, 
il  n'y  eut  de  symptômes  intestinaux,  ni  taches  lenticu- 
laires, ni  tuméfaction  de  la  rate,  les  sig'nes  caractéris- 
tiques étaient  encore  le  délire,  le  tremblement,  lalang^ue 
sèche,  le  pouls  petit,  faible  et  fréquent.  Dès  les  premières 
doses  à'Agaricvs  il  y  eut  un  peu  d'amélioration  avec 
diminution  de  la  fièvre.  On  donna  aussi  de  l'eau-de- 
vie. 

Insomnie.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  le 
cours  de  la  fièvre  gastrique,  du  typhus,  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  rhumatisme  aig'u,  une  période  de  com- 
plèteinsoiïinie.  Une  excitation  intérieure,  qui  nes'accom- 
pagne  pas  toujours  de  douleur,  ne  permet  pas  au  malade 
d'obtenir  le  repos  qu'il  désire.  Cet  état  est  une  torture 
et  peut  aller  jusqu'à  causer  du  délire;  il  a  une  durée 
indéfinie.  Les  autres  symptômes  n'offrent  rien  de  carac- 
téristique, à  l'exception  peut-être  d'un  état  constant  de 
g'astricisme,  qui  se  décèle  par  une  langue  blanche 
comme  neige  ou  sale,  anorexie  complète,  soif,  tympa- 
nisme  du  ventre,  goût  pâteux  et  garde- robes  irrégu- 
lières. La  peau  est  chaude,  et  la  température  a  toujours 
deux  ou  trois  degrés  en  trop.  Quelquefois  les  malades 
assurent  qu'ils  transpirent;  mais  ce  n'est  qu'une  trans- 
piration partielle^  non  critique.  Ils  se  plaignent  surtout 
de  ne  pouvoir  dormir.  Le  soir  il  y  a  des  hallucinations 
et  ils  entendent  sonner  toutes  les  heiires  de  la  nuit.  Le 
pouls  est  toujours  fréquent.  Le  calcarea  carb.  30,  répété 
toutes  les  trois  heures,  ramène  promptement  le  som- 
meil. {GoidlonJun.  Int.  Hom.  Presse.) 
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Une  dame  souffrait  d'une  insomnie  opiniâtre;  la 
morphine  et  l'hydrate  de  chloral  n'avaient  rien  fiait; 
uue  dose  d'Aconit  400  au  moment  du  coucher  lui  don- 
nait chaque  fois  un  excellent  repos.  Cale.  carb.  30  sem- 
blait augmenter  l'insomnie. 

{Fischer,  Hirschelfs  Zisckr.) 

Fièvre  intermittente.  —  1.  Un  matelot,  de  28  ans,  souf- 
fre, depuis  août  1855,  de  fièvrequarte.  Les  accès  avaient 
été  souvent  supprimés  par  China  à  doses  allopalhiques, 
mais  la  fièvre  reparaissailg'énéralemenl  au  bout  de  trois 
semaines.  Un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres 
et  delà  céphalalgie  précédaient  habituellement  1  appa- 
rition de  la  fièvre.  Le  stade  de  chaleur  est  violent,  avec 
céphalalgie  violente,  tiraillements  intenses  depuis  les 
pieds  jusqu'aux  genoux,  soif  modérée,  beaucoup  de 
palpitations,  anxiété  au  cœur,  et  grande  lassitude. 
Celle-ci  croissait  même  pendant  Tapyrexie,  surtout 
dans  les  pieds;  beaucoup  de  transpiration  la  nuit,  peu 
d'appétit.  Langue  saburrale,  selles  normales.  Sensibi- 
lité à  la  pression,  au  creux  de  l'estomac;  gonflement 
notable  de  la  rate.  Teint  fort  pâle. 

29  avril  1856.  Arsenic  24,  trois  fois  par  jour  quelques 
globules. 

Le  5  mai.  La  fièvre  est  devenue  tierce,  sans  autre 
changement.  Arsenic  &'  décimale,  2  gouttes  toute»  les 
deux  heures. 

Le  9.  Appétit  plus  marqué;  Ars.  4  de  même. 

Le  15.  Frissons  avec  soif  au  début,  puis  stade  de  cha- 
leur de  (ânq  heures^  pendant  lequel  le  malade  boit  beau- 
coup, avec  céphalalgie  ;  l'agitation  et  les  tiraillements 
dans  les  pietls   font   défaut  ;    une  garde-robe  chaque 
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jour;  il  n'y  a  plus  de  gronfleixient  de  la  rate.  An.  3  de 
même. 

Le  20.  La  fièvre  est  devenue  quotidienne,  elle  com- 
mence toujours  le  soir;  diarrhée  et  frissons  modérés; 
abondante  transpiration  ;  bruit  de  diable  dans  les  vais- 
seaux du  côté  droit.  Pulsatilla  4,  2  gfouttes  toutes  les 
deux  heures. 

Le  24.  Le  malade  se  trouve  mieux  ;  moins  de  fris- 
sons. Pulsatilla  4  toutes  les  deux  heures. 

Le  28.  Les  accès  sont  réduils  à  des  apparences  de 
frissons,  sans  chaleur  consécutive  tous  les  deux  jours, 
mais  il  y  a  encore  beaucoup  de  transpiration  la  nuit. 
Puisât.  4,  une  dose  par  jour. 

Quelques  jours  après,  le  malade  vient  annoncer  que 
toute  trace  de  frisson  a  cessé,  et  que  les  transpirations 
delà  nuit  ont  beaucoup  diminué;  il  se  sent  bien  et  se 
propose  de  reprendre  la  mer.  La  transpiration  s'arrêta 
tout  à  fait,  et  dès  le  commencement  de  juin,  le  malade 
se  trouva  tout  à  fait  bien. 

Le  9  septembre.  Il  continue  à  se  bien  porter. 

IL  Un  jeune  homme  de  20  ans  est  atteint  de  fièvre 
froide  depuis  six  semaines;  il  a  été  ^éri  à  différentes 
reprises  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  la  fièvre  ne 
tarde  pas  à  revenir. 

Puis.  S,  le  15  juin  1855;  la  fièvre  s'afïaiblit  rapide- 
ment et  puis  cesse  bientôt,  mais  pour  revenir  dix  jours 
plus  tard.  Puis.  2*  décim.,  5  gouttes,  trois  fois  par  jour. 
Il  y  eut  encore  trois  accès,  puis  plus  rien. 

Le  7  juillet.  Le  malade  va  bien,  mais  il  a  peu  d'ap- 
pétit. Rép.  13.  Bon  appétit,  mais  le  malade  a  mauvaise 
mine.  Puis.  1,  2  gouttes,  deux  fois  par  jour  pendant 
quinze  jours. 
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Le  7.  Le  malade  se  porte  bien,  et  il  est  ainsi  depuis 
la  dernière  visite. 

in.  Un  matelot,  âg*é  de  30  ans,  a  la  fièvre  depuis  un 
an,  avec  diverses  interruptions  H^une  à  deux  ou  quatre 
semaines,  parfois  seulement  d'un  à  quatre  jours.  Ces 
interruptions  sont  toujours  le  résultat  de  doses  mas- 
sives du  sulfate  de  quinine,  qu'il  a  continué  à  prendre 
jusqu'à  ces  derniers  jours;  il  vient  néanmoins  d'avoir 
deux  accès,  avec  trois  jours  d'intervalle,  tout  comme  au 
début  de  la  fièvre. 

Avant  les  accès,  tiraillement  violent  depuis  le  sacrum 
jusqu'aux  épaules;  bientôt  après,  g^rands  frissons  de 
courte  durée,  avec  beaucoup  de  soif  et  voiuissements. 
Le  tiraillement  dans  le  sacrum  ne  cesse  qu'avec  le  fris- 
son, qui  est  suivi  d'une  forte  chaleur  pendant  une 
demi-heure^  avec  soif  vive,  violente  céphalalg^ie,  ver- 
tiges, trouble  de  la  vue  et  photopsie.  Après  la  chaleur, 
abondante  transpiration  de  durée  modérée.  Pendant 
toute  la  durée  de  l'accès,  un  peu  de  toux,  palpitations 
du  cœur,  anxiété,  constriction  à  la  poitrine,  grande 
lassitude;  après  l'accès,  sommeil  agité  de  longue  durée; 
dans  Tapyrexie,  le  sommeil  est  calme,  transpiration 
profuse  chaque  nuit,  bon  appétit,  une  garde-robe  tous 
les  jours;  tuméfaction  de  la  rate. 

Le  27.  Arsmicum  20*  décim.,  quelques  globules  à  la 
fois,  trois  fois  par  jour. 

Le  !•' avril.  Rép..  ' 

Le  5.  Hier  soir,  accès  fort  léger  ;  le  malade  se  trouve 
assez  bien  ;  transpiration  peu  abondante  la  nuit. 

Le  13.  L'accès  a  déjà  manqué  deux  fois;  l'appétit  est 
passable,  sauf  les  jours  de  fièvre.  Très-peu  de  transpi- 
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ration  la  nuit,  mais  toujours  une  grande  lassitude. 
Arsenic.  24*  décim.,  en  g'iobules,  une  fois  par  jour  seu- 
lement, immédiatement  avant  t accès. 

Le  malade  ne  revint  pas  et  se  remit  en  mer  ;  sa  sœur 

m'apprit,  le  9  septembre,  qu'il  s'était  trouvé  tout  à  fait 

bien  après  sa  dernière  visite,  qu'il  avait  continué  à  bien 

se  porter  et  avait  une  haute  opinion  des  petits  gplobules. 

(D'' Sorg^e,  de  ^qvWïï.  HirschelC s Ztscht\) 

(Note  du  Trad.  Pourquoi  ne  pas  administrer  le  médi- 
cament immédiatement  après  l'accès  et  le  plus  loin  pos- 
sible de  l'accès  à  venir?  Voy.  à  ce  sujet  les  différents 
articles  du  D*"  Jousset  dans  VArt  médical.) 

Fièvre  iiUermittetHe guérie  par  S*idphur.  Dans  la  soirée 
du  5  août  1872,  se  présente  à  la  consultation  du  dis- 
pensaire homœopathique  de  Southampton  un  homme 
amaig*ri,  d'apparence  exténuée  et  d'une  pâleur  presque 
cadavéreuse.  Il  a  eu  un  violent  accès  de  Bèvre  ce  jour- 
là.  Voici  les  particularités  qu'il  fait  connaître. 

Il  est  âg-é  de  19  ans  et  exerce  la  profession  d'aide- 
chauffeur  à  bord  d'un  paquebot  de  la  Compagnie  des 
Indes  occidentales.  Il  a  contracté  la  fièvre  aux  Indes  il 
y  a  un  an;  elle  se  manifeste  avec  des  symptômes  vio- 
lents qui,  aux  Indes,  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  fiè- 
vre de  Chag^res  (1). 

Les  quatre  derniers  jours,  il  a  eu  un  accès  tous  les 
jours;  auparavant,  il  ne  l'avait  que  de  jour  à  autre.  Il 
est  revenu  en  Angleterre  pendant  les  trois  dernières 
années;  il  est  resté  sans  fièvre  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  avoir  pris  terre,  et  en  avait  été  exempt 
cinq  jours  avant  de  débarquer.  Pendant  l'année  écou- 
lée, il  a  été  employé  à  bord  dans  le  trajet  de  Southam- 

TOME  XLIII.  —  AOUT    1876.  iO 
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pion  à  la  Jamaïque,  et  n'a  jamais  ea  jusqu'ici  la  fièvre 
ébe%  lui  ;  jusqu  a  présent,  la  fièvre  la  toujours  quitté 
immédiatement  avant  l'arrivée  en  Angleterre,  mais  elle 
reprend  au  départ. 

Les  accès  commencent  vers  neuf  ou  dix  heures  du 
matin,  tous  les  jours,  et  retardent  généralement  de  dix 
à  quinze  minutes  chaque  jour;  Taocès  débute  par  un 
frisson  d'une  durée  é^le  à  douze  ou  quinze  mi- 
nutes, suivant  qu'il  se  couvre  plus  ou  moins.  Alors 
survient  le  stade  de  chaleur  qui  dure  deux  heures,  et 
puis  la  transpiration.  La  chaleur  s'accompagne  de  ver- 
tige avec  soif  et  toux.  La  toux  présente  des  caractères 
particuliers;  elle  se  compose  de  deux  secousses,  rien 
que  deiîx;  l'une  est  pénible  et  élreint  le  creux  de  l'es- 
tomac, l'antre  est  une  sorte  de  léger  bredouillement  qui 
semble  venir  du  scrobicule. 

La  transpiration  dure  une  demi  -heure  ;  elle  n'est  pas 
franche  et  dépend  du  plus  ou  moins  de  couvertures  dont 
le  malade  s'enveloppe.  La  soif  est  plus  vive  pendant  la 
chaleur  que  pendant  la  sueur.  L'accès  se  termine  vers 
quatre  heures  et  laisse  à  sa  suite  un  état  de  prostration 
complète. 

Alternatives  de  constipation  et  de  diarriiée;  aujour- 
d'hui, c'est  la  diarrhée  qui  existe;  les  selles  sont  quel* 
quefois  non  digérées. 

Le  malade  a  pris  à  bord  un  grande  quantité  de  mé- 
dicaments, il  ne  sait  lesquels  ;  ils  ne  lui  ont  fait  aucun 
tûen.  Depuis  qu'il  est  à  terre,  on  lui  a  administré  beau- 
coup de  sulfate  de  quinine,  sans  aucune  diminution 
dans  la  violence  de  la  fièvre. 

Je  lui  donnai,  le  lundi  soir,  su/phtir^  5  gouttes  de 
teinture  dans  8  grammes  d'eau,  pour  prendre  5  gouttes 
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de  la  solution  dans  une  cuillère  à  dessert,  trois  fois  par 
jour.  Il  commença  le  soir  même.  L'amélioration  ftit  im* 
médiate;  il  n'y  eut  plus  d'accès  jusqu'au  samedi  sui- 
vant. Le  dimanche  il  y  eut  un  léger  frisson,  et  le  lundi 
des  symptômes  fébriles  plus  forts  ;  pas  d'appétit,  con- 
stipation. 

Le  troisième  lundi,  le  malade  était  un  tout  autre 
homme.  Il  n'avait  pas  eu  d'accès  depuis  une  semaine, 
paraissait  beaucoup  plus  résolu  et  plus  fort;  de  pâle  et 
nerveux  qu'il  était,  son  teint  avait  pris  les  couleurs  de 
la  santé.  C'était  une  véritable  résurrection. 

(D'  Rob.  Cooper.  Brit.  J.  ofHom.,  febr.  1875.) 

Diabète.  Grande  amélioration  dans  un  cas  par  l'ad- 
ministration de  la  codéine,  à  la  dose  de  deux  tiers  de 
g»rain,  trois  fois  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines. 
(Windelbaud.  KirschelfsZtschr.) 

Zwing*enberg  et  Fischer  ont  obtenu  quelques  bons 
effets  du  nitrate  d urane  ;  Devenler  recommande  meloè 
pr oscar  ibceus.  (Ibid.) 

Goitre  exophihalmique.  Zwing'enberg^  a  eu  des  résul- 
tats extrêmement  favorables  de  ^wâr;acw;w  1'®.        {Ibid.) 

Trois  cas  de  goitre  exophthalmique  par  le  D' Wheeler. 

I.  Mlle  B...,  âg»ée  de  47  ans.  Vue  la  première  fois  en 
février  1872,  elle  souffrait  alors  de  débilité  g*énérale,  de 
leucorrhée  et  des  symptômes  habituels  de  la  méno- 
pause. Le  symptôme  le  plus  marqué  à  cette  époque 
^tait  une  grande  irritabilité  de  la  conjonctive,  avec 
photophobie,  mais  on  ne  constatait  pas  de  gonflement 
de  la  glande  thyroïde.  Elle  continua  son  traitement 
jusqu'en  septembre;  à  cette  époque,  elle  fut  prise  de 
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palpitations  de  cœur  et  d'une  g^rande  irrégularité  du 
pouls  avec  fréquence  telle,  que  je  ne  pouvais  le  compter. 
Dyspnée  au  moindre  effort,  abattement  avec  g^rande 
agitation.  Les  yeux  étaient  fort  enflammés,  la  photo- 
phobie intense  et  les  globes  des  yeux  saillants.  La  glande 
thyroïde  avait  augmenté  de  volume,  trois  ou  quatre 
fois  plus  développée  qu'à  l'état  normal,  surtout  dans  le 
lobe  droit. 

C'était  le  2  septembre.  Je  donnai  dUjitalis  2*  décim., 
3  gouttes  à  midi,  eiferr.  perchlor.  3  gouttes  le  matin  et 
le  soir. 

Ce  traitement  fut  continué  avec  quelque  avantage 
jusqu'au  19  novembre;  je  donnai  alors  c</c/w^  2®  décim., 
3  gouttes  le  matin  et  le  soir,  eiferr.pt/ropkos.^  un  demî- 
grain  à  midi. 

Ce  traitement  fut  prolongé  jusqu'à  la  fin  de  Tannée; 
il  eut  un  effet  très-marqué  sur  les  symptômes.  L'action 
du  cœur  devint  plus  régulière,  le  pouls  tomba  à  90  ; 
la  santé  générale  s'était  manifestement  améliorée. 

J'ai  vu  la  malade  à  plusieurs  reprises,  elle  n'est  pas 
complètement  guérie,  mais  jouit  pourtant  d'une  bonne 
santé.  Le  gonflement  de  la  glande  thyroïde  a  à  peu  près 
disparu,  les  globes  des  yeux  sont  presque  naturels,  bien 
qu'il  y  ait  de  la  faiblesse  et  de  la  disposition  aux  inflam- 
mations. 

IL  Mlle  H...,  âgée  de  32  ans.  Vue  pour  la  première 
fois  il  y  a  trois  ans.  Elle  avait  passé  quelques  mois  à  l'ile 
de  Wight,  pour  un  déclin  graduel  de  la  santé  que  Too 
attribuait  à  la  phthisie. 

Lorsque  je  la  vis  la  première  fois,  elle  souffrait  d'une 
grande  irritabilité  nerveuse  et  d'agitation,  abattement 
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6t  tous  les  symptômes  d'un  désordre  complet  du  système 
nerveux. 

Anémie  marquée  et  amaig»rissement  considérable. 
Le  moindre  effort  physique  provoque  de  la  douleur  au 
cœur  avec  palpitations  et  dyspnée.  Menstruation  régu- 
lière, mais  profuse  et  douloureuse. 

Battements  du  cœur  tumultueux  et  irrég^uliers,  pouls 
fréquent,  difficile  à  compter,  à  130  environ.  Aucun 
bruit  ni  à  la  base  ni  à  la  pointe  du  cœur,  mais  un  bruit 
systolique  retentissant  dans  les  deux  carotides. 

Augmentation  du  volume  de  la  glande  thyroïde  dans 
les  deux  lobes.  Saillie  considérable  des  globes  oculaires, 
mais  sans  douleur  ;  vue  très-bonne. 

Spigelia  l'^décim.,  2  gouttes  toutes  les  quatre  heures, 
pendant  quelques  jours,  pour  calmer  les  douleurs  du 
cœur;  puis /err. /)yro/}Ao5.,  un  demi-grain  à  midi,  et 
cactus  1"  décim.,  3  gouttes  le  matin  et  le  soir. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quelque  temps 
avec  un  avantage  très-marqué  ;  le  seul  changement  que 
j'y  fis  fut  une  augmentation  quadruple  de  la  dose  de 
fer.  Les  irrégularités  et  les  palpitations  du  cœur  dimi- 
nuèrent, la  dyspnée  consécutive  fut  soulagée;  la  malade 
reprit  des  chairs  et  des  forces,  la  glande  thyroïde  dimi- 
nua de  moitié  environ,  et  les  globes  oculaires  devin- 
rent moins  saillants.  Au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois,  le  pouls  était  tombé  à  110. 

Le  23  avril  1875,  la  malade  est  en  apparence  tout  a 
fait  bien  portante.  Au  lieu  d'être  complètement  inva- 
lide, elle  peut  parcourir  une  longue  dislance  sans  en 
être  incommodée  ni  fatiguée.  11  n'y  a  pas  de  gonflement 
appréciable  de  la  glande  thyroïde;  les  globes  des  yeux 
semblent  revenus  à  leur  état  normal.  L'action  du  cœur 
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est  encore  un  peu  irrégulière,  mais  la  malade  n'en  souf- 
fre pas.  Elle  a  parfois  des  accès  de  palpitation  à  la  suite 
de  trop  g^pands  efforts,  mais  le  cactus  en  triomphe  tou- 
jours, 

III.  Mlle  H...,  âgée  de  25  ans.  Le  6  janvier  1875,  la 
sanlé  a  commencé  à  se  déranger  il  y  a  un  mois.  Les  pre- 
miers symptômes  furent  de  la  langueur  et  de  la  débi- 
lité, qui  rincommodaient  beaucoup  au  moindre  eflort. 

Je  connais  la  malade  depuis  quatre  ans,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé. 

Elle  se  plaint  de  dyspnée,  palpitations  du  cœur,  plé- 
nitude dans  le  gosier,  suffocation,  avec  quelques  dou- 
leurs précordiales;  elle  a  maigri  rapidement;  toux  légère, 
sans  expectoration  • 

Action  tumultueuse  et  irrégulière  du  cœur;  pouls  à 
120  environ,  fort  aux  carotides,  mais  faible  aux  poi- 
gnets. Pas  de  bruit  au  cœur,  mais  murmure  syslolique 
retentissant  dans  les  deux  carotides. 

Le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  a  environ  trois  fois 
son  volume  normal,  le  lobe  gauche  est  peu  développé. 
Les  globes  des  yeux  sont  fixes  et  saillants,  et  les  traits 
présentent  une  expression  d'anxiété. 

Appétit  très-faible,  sommeil  agité,  règles  trop  fré* 
quentes,  mais  peu  abondantes. 

Cactus  1*'  décim.,  5  gouttes  le  matin  et  le  soir;  ferr. 
pyrophos.^  un  demi-grain  à  dix  heures  du  malin  et  à  trois 
heures  de  l'après-midi;  alimentation  légère  et  nourris- 
sante» et  deux  verres  de  bon  bourgogne  par  jour. 
.  Le  10  février.  La  malade  se  sent  un  peu  plus  forte; 
les  palpitations  ont  diminué,  mais  sous  les  autres  rap- 
ports, pas  de  modification.  Même  traitement. 


Digitized  by  VjOOQIC 


RBYUB  DES  JOURNAUX  éTRANaBES,        151 

Le  17*  Les  farces  ont  encore  aug^menté;  action  du 
coeur  beaucoup  plus  régulière;  pouls  toujours  à  120; 
globes  oculaires  beaucoup  moins  saillants,  Digitaln 
1*^*  décim.,  3  gouttes  le  matin  et  le  soir.  Continuer 
ferr.  pyropàôs.y  un  grain,  deux  fois  par  jour. 

Le  2  mars.  Très-grande  amélioration;  action  du 
cœur  tout  à  fait  régulière,  pouls  à  96,  bien  accentué  et 
surtout  bien  marqué  aux  poignets;  les  yeux  preisquô 
naturels,  grande  diminution  de  la  glande  thyroïde. 
Sanlé  générale  beaucoup  meilleure  ;  en  somme,  la  raa-^ 
lade  se  déclare  très-bien«  Elle  peut  se  promener  et 
monter  en  courant  sans  fatigue.  On  n'entend  aucun 
bruit  ni  dans  les  carotides  ni  dans  la  glande  thyroïde, 
Ciontinuer  digitalis  et  fenum. 

Je  n'ai  pas  vu  ma  cliente  depuis  quelques  semaines^ 
mais  ses  amis  m'apprennent  qu'elle  continue  à  se  bien 
porter. 

(Les  observations  précédentes  sont  extraites  d'un  tra- 
vail présenté  à  la  Britisà.  àom.  Soc.  Nous  empruntons 
les  données  suivantes  à  la  discussion  qu'elles  ont  pro- 
voquée :) 

Le  D^  Hughes  a  guéri  un  cas  de  goitre  exophthal* 
miqueavec  bellad.  1'**  décim.  (Cf.  Art.  médical^  t.  LIX, 
p.  386,  et  t.  LX,  p.  476,  trad.).  Dans  un  second  cas>  les 
symptômes  constitutionnels  étaient  de  nature  à  simulei^ 
la  phthisie;  une  guérison  presque  complète  fut  obtenue 
à  l'aide  de  natrum  muriat.  12  et  30.  Le  D^  H...  trouva 
le  traitement  du  D'  W...  très-rationnel  en  ce  qu'il 
exerce  une  action  nutritive  sur  les  parois  vasculaires 
avec  le  fer^  et  calme  Texcitation  du  cœur  avec  cactus  et 
digital. 

Le  D'Kilching  a  observé  un  cas,  pendant  la  grps- 
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sesse,  chez  une  femme  pléthorique  de  30  ans,  ayant 
avorté  quatre  fois  à  trois  ou  quatre  mois,  dont  deux 
fois  à  la  suite  de  convulsions.  A  chaque  g^rossesse,  elle 
souffrait  de  violents  battements  de  cœur,  g*rande  tumé- 
faction de  la  g*lande  thyroïde,  céphalalgie  pulsatîve, 
yeux  fixes  et  saillants,  et  une  g^rande  constipation  qui 
ne  pouvait  être  surmontée  qu'à  l'aide  de  purgatifs.  A 
la  cinquième  g*ross6sse,  les  mêmes  symptômes  de  gottre 
exophthalmique  se  reproduisent;  bellad.  i^^  décim,, 
trois  fois  par  jour.  Amélioration  immédiate,  la  consti- 
pation disparaît.  Les  battements  du  cœur  sont  moins 
violents^  lag^landea  beaucoup  diminué,  les  yeux  sont 
revenus  à  Tétat  normal,  et  la  céphalalg^ie  a  presque 
disparu.  A  sept  mois,  œdème  des  membres  inférieurs. 
A  huit  mois,  douleurs  lointaines;  Turine,  par  Tébul- 
lition,  donne  trois  quarts  de  son  volume  d'albumine. 
Une  semaine  plus  tard,  accouchement  prématuré,  sans 
convulsions,  et  disparition  de  tous  les  sig^nes  de  ma- 
ladie. 

Le  D'^Geloham  rapporte  un  cas  qui  se  présenta  chez 
une  dame  d^environ  36  ans,  dodue  et  rondelette,  de 
constitution  molle.  Elle  souffrait  de  violentes  palpita- 
tions cardiaques  avec  dyspnée.  Le  goître  était  léguer, 
mais  les  yeux  étaient  effroyablement  proéminents  ;  le 
reg^ard  était  horrible  à  voir,  on  l'évitait  d'instinct.  Les 
paupières  présentaient  une  rétraction  contre  nature. 
Les  règles  étaient  supprimées. 

Perr.  sulphuric.  l^  décim.,  et  ensuite  beîlad.^  3  gouttes 
de  teinture  mère,  trois  fois  par  jour.  Guérison  com- 
plète au  bout  de  quelque  temps. 

Le  D^  Bayes  a  employé  avec  succès,  suivant  les  sym- 
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iptùmes^  spongia,  spig,^  arn.^silic.^  con.^  iod.  et  parfois 
digital.  Il  envoie  ses  malades  au  bord  de  la  mer  pour  y 
faire  une  cure  de  21  bains,  à  84°  (F.),  le  premier  de 
cinq  minutes»  le  second  de  dix  et  les  autres  de  ving>t, 
d'abord  un  bain  tous  les  deux  joufs,  puis  un  chaque 
jour.  Après  le  bain,  il  fait  coucher  la  malade  pendant 
une  heure  ou  deux.  Dans  deux  cas,  g^uérison  complète  ; 
dans  deux  autres,  grande  amélioration,  bien  que  la  cure 
de  bains  eût  été  incomplète. 

Le  D^  Dudgeon  cite  le  cas  d'une  demoiselle  de  60  ans. 
Elle  s'était  abîmé  la  santé  en  soig'nant  un  frère  malade. 
Les  jambes  s'œdématièrent  dans  une  g^rande  étendue, 
et  la  malade  fut  astreinte  à  un  long  repos  pour  recou- 
vrer la  santé  babil uelle*  Un  an  plus  tard,  elle  présen* 
tait  un  goitre  exophthalmique  en  plein  développement. 
La  proéminence  des  globes  oculaires  était  très-frap- 
pante, et  les  conjonctives  fortement  congestionnées. 
Anémie. 

Digit.^  tinct.  ferr.  mûrit,  ^i  ars.  guérirent  complète- 
ment. Les  yeux  reprirent  leur  aspect  normal,  le  pouls 
tomba  à  80  et  moins,  le  goitre  disparut  et  le  bruit 
anormal  du  cœur  cessa  de  se  faire  entendre. 

Cette  personne  vécut  encore  dix  à  douze  ans  et  suc- 
coniba  aune  autre  maladie.  {Brit.  J.  ofhom.^  oct.  1875.) 

Coccus  cacti  i^  trit.  Le  D'^  Rapp  le  recommande  dans 
\b,  néphrite  B^wec  péricardite.  La  cochenille  agit  sur  les 
reins  comme  les  cantharides.  La  trituration  est  préfé- 
rablCi  Talcool  ne  dissolvant  que  la  matière  colorante  et 
non  les  huiles  essentielles  et  Facide  formique.  Dans  les 
spasmes  de  poitrine  avec  douleurs  de  reins,  Taction  de 
la  cochenille  est  remarquable.  {Int.  kom.  Presse.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


154         REVUE  DBS  JOURNAUX  ETRANGERS. 

Maladies  du  cœur.  Le  D"^  Schaeder,  de  Berne,  recom- 
mande les  moyens  suivants  : 

l*'  Spiqelia  6  à  12,  dans  la  péricardite  el  rendoeardite 
compliquant  le  rhumatisme,  élancements,  pression  à 
la  région  précordiale,  mouvement  ondulatoire  du  cœur, 
menace  de  suffocation  au  moindre  mouvement,  hyper- 
trophie du  cœur  avec  insuffisance  de  la  valvule  mi- 
trale. 

2**  Cactus  grandiflorus  1  à  12,  hypertrophie  grraiâseuse 
du  cœur,  violents  battements  de  cœur,  accès  de  suffo- 
cation en  étant  couché,  constriction  de  la  poitrine,  sjbu- 
sation  comme  si  le  cœur  était  saisi  par  une  main  de 
fer.  Ang^ine  de  poitrine. 

3^  Digitalisa  à  12.  Pouls  lent,  faiblesse  excessive  et 
sentiment  de  défaillance,  urination  fréquente  la  nuit, 
salivation  nocturne,  battement  de  cœur,  dyspnée,  ver- 
tiges. 

4*  Lycopodium  30  à  200.  Lorsqu'il  existe  des  symptô- 
mes typhoïdes,  cou  tiré  à  droite,  tremblotement  du 
cœur,  déchirement  pulsatifà  la  région  cardiaque,  élan- 
cements dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

5°  Natrum  muriat.  30.  Fréquents  battements  de  cœur 
pendant  le  mouvement,  photopsie,  fourmillement  par 
tout  le  corps,  s'étendant  graduellement  des  pieds  vers 
le  haut,  sensation  d'engourdissement,  pression  violente 
sous  le  cœur,  le  soir,  au  lit;  sentiment  de  faiblesse, 
abattement,  pesanteur. 

6*  Kali  carb.  6  à  30.  Dyspnée  avec  battements  de  cœur 
violents  et  irréguliers;  pulsations  par  tout  le  corps, 
surtout  chez  les  hystériques. 

Le  D'  Rapp  signale  encore  «;^a/rm.  4,  lorsqu'il  y  a  de 
violents  battements  de  cœur  avec  chorée,  et  le  D' Sie- 
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grist,  de  Bâle,  le  kalmia  latif.  quî  présente  des  batte- 
ments de  cœur,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  dans  les 
membres,  des  élancements  au  bas  dé  la  poitrine,  Thy- 
pertrophie  du  cœur  avec  épaississement  des  valvules, 
et  des  douleurs  au  côté  droit  de  la  face.  {Ibid.) 

Médicaments  de  la  rate.  Carbo  veget.^  douleur  cram- 
poïde,  pinçante  à  la  région  splénique,  gonflement  et 
tension  du  ventre,  plénitude  dans  le  ventre,  borbo- 
rygmes,  élancements  fulgurants  et  passagers. 

Conium  3  à  12.  Douleur  tensive  expressive  dans  Thy- 
pochondre,  constrietion  douloureuse  aux  hypoohondres, 
douleurs  lancinantes  à  la  région  hépatique,  coliques 
violentes,  toux  sèche,  spasmodique,la  nuit,  avec  pres-r 
sion  à  la  poitrine,  tuméfaction  des  glandes.      [Ibid.) 

D'  JOREZ. 

(A  suivre.) 


BULLETIN 


INTOLÉRANCE 
DE  l'' ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  CALVADOS 

L'intolérance  qui  s'exerce  vis-à-vis  des  doctrines  est 
nécessaire;  elle  est  dans  la  logique  même  des  choses. 
Jamais  Thonnête  homme  convaincu  ne  consentira  à 
dire  oui  et  non  sur  le  même  sujet;  toujours  il  considé- 
rera comme  un  devoir  de  combattre  ce  qu'il  croit  être 
l'erreur,  et  de  défendre  ce  qu'il  croit  être  la  vérité. 

Mais  si  l'intolérance  vis-à-vis  des  doctrines  est  une 
chose  juste,  l'intolérance  envers  les  personnes  est  tou- 


Digitized  by  VjOOQIC 


156  Bt'LLETfN. 

jours  odieuse;  elle  ne  peutrien  pour  la  vérité;  elle  cod«* 
duit  directement  à  la  persécution. 

L'intolérance  vis-à-vis  des  doctrines  naît  de  la  lo- 
gique de  Tesprit  humain;  elle  est  le  fruit  des  convic- 
tions fortes,  c'est  une  chose  bonne. 

L'intolérance  vis-à-vis  des  personnes  est  le  produit 
des  sentiments  les  plus  bas  :  la  haine,  Tenvie,  la  lâcheté, 
puisque  pour  être  persécuteur  il  faut  nécessairement 
être  le  plus  fort,  c'est  une  chose  mauvaise. 

La  lettre  suivante  du  D'  Hamon  (de  Caen)  nous 
montre  que  les  médecins  caenais  ne  reculent  pas  devant 
l'intolérance  qui  s'exerce  sur  des  confrères^  et  qu'ils  ne 
craig>nent  point  de  réunir  toutes  les  forces  de  I'asso- 
ciATiON  pour  persécuter  un  des  leurs. 

Dans  sa  séance  du  9  septembre  1875,  l'Associa- 
tion des  médecins  du  Calvados  a,  sur  la  proposition  de 
M.  Denis-Dumont,  admis  la  proposition  suivante  : 

a  L'Association,  confiante  dans  le  dévouement  des 
membres  de  son  bureau  à  la  sauveg^arde  des  intérêts 
professionnels,  les  invite  à  rechercher  si  quelques  mem- 
bres faisant  partie  de  l'Association  ne  se  livrent  pas 
aux  pratiques  de  rhomœopathie,  à  les  signaler  au  be- 
soin à  la  plus  prochaine  réunion,  qui  devra  prendre 
une  décision  à  leur  égard.  » 

Pour  se  conformer  à  cette  décision,  la  commission 
administrative,  dans  sa  séance  du  2  décembre  1875,  a 
conGé  le  soin  de  cette  enquête  à  une  sous-commission 
composée  de  MM.  Leray,  directeur  de  l'école,  Chance- 
rel  et  Lépée. 

Aujourd'hui,  la  sous-commission  s'est  réunie  et  a  fait 
son  rapport.  Il  en  résulte  que  vous  êtes  accusé  :  1®  de 
faire  de  l'homœopathie  ;  2^  de  la  faire  concurremment 
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avec  la  médecine  ordinaire  et  que,  par  suile,  le  conseil 
de  -famille  doit  être  convoqué  pour  vous  entendre  sur 
les  faits  qui  vous  sont  imputés,  conformément  à  Tar- 
liele  13  des  statuts,  ainsi  conçu  : 

tt  Le  conseil  de  famille  connaît  de  tous  les  faits  qui 
peuvent  porter  atteinte  à  la  dig^nité  de  la  profession  ou 
à  ses  intérêts.  Il  procède  directement  à  lenquête  de  ces 
faits  après  avoir  entendu  le  membre  inculpé.  » 

J'ai  donc  Thonneur  de  vous  prévenir  quelle  conseil 
de  famille  se  réunira  au  Pavillon,  jeudi  prochain, 
6  juillet,  à  4  h.  1/2,  et  que  vous  êtes  invité  à  vous  pré- 
senter devant  lui.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  que 
l'article  7  des  statuts  se  termine  ainsi  :  «  Si  le  membre 
prévenu  ne  se  présente  pas,  il  sera  passé  outre.  »  J'es- 
père que  vous  voudreîs  bien  nous  éviter  cette  mesure  et 
vous  prie  d'agréer  TassuraDce  de  mes  sentiments  con/ra-^ 
ternels. 

Le  secrétaire, 

Gh.  Haybl.  » 

C'est  nous  qui  avons  souligné  l'expression  «  senti* 
ments  confraternels  »  qui  hurlent  dé  se  trouver  au  bas 
d*une  semblable  pièce. 

Jamais  inquisition  (le  mot  étant  pris  dans  sa  plus  hi* 
deuse  acception) ,  jamais  inquisition  plus  odieuse  ne 
s'est  rencontrée  dans  une  association  d^hommes  appar- 
tenant à  une  profession  libérale,  et  je  serais  allopathe 
comme  Galien  que  je  donnerais  ma  démission  de  VAsso^, 
dation  des  médecins  du  Calvados^  pour  ne  pas  siéger  $iu^ 
près  de  confrères  qui  comprennent  de  celte  sorte  la  li- 
berté des  opinions. 
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Depuis  quand  la  thérapeutique  est-elle  devenue  une 
science  tellement  parfaite  qu'elle  puisse  se  passer  de  la 
critique  et  de  la  libre  discussion;  et  de  bonne  foi,  les 
médecins  commettront-ils  la  naïveté  de  se  croire  in- 
faillibles en  thérapeutique?  Est-ce  que  comme  leurs 
maîtres  de  Paris,  ils  ne  passent  pas  de  la  saignée  à  ou- 
trance au  quinquina  et  à  Talrooi  à  haute  dose;  de  la 
médication  évacuante  à  la  médication  altérante;  de  la 
thérapeuthique  pertubatriceà  Texpectation  pureTN'onl- 
ils  pas  préconisé  les  évacuations  sanguines  avec  Brous- 
sais  et  BouiUaud,  la  médication  tonique  avec  Hugpfaes 
Bennet,  le  nihilisme  avec  Andral,  les  purgtitifs  et  les 
vomitifs  avec  tous  les  portiers  qui  ne  lisent  pas  ou  ne 
comprennent  pas  Molière? 

Alors,  au  nom  de  quels  principes  condamneront-ils 
FhomcBopathie  ei  au  nom  de  quelle  pratique  la  rejette- 
ront-Us, puisqu'ils  n'ont  ni  principe,  ni  pratique?  Ils  con* 
damnent  Thomœopathie  au  nom  de  leur  amour-propre 
froissé  et  au  nom  de  leurs  intérêts  compromis;  là  est 
toute  la  question. 

L'accusation  portée  par  TAssociation  du  Calvados 
contre  Thonorable  D'  Hamon  a  quelque  chose  de  spé- 
cial. Notre  confrère  est  atteint  et  convaincu  de  faire 
de  rhomcBopathie  concuremment  avec  Fautre  méde- 
dne. 

Eh  bien  !  c'est  ce  que  vous  faites  tous  les  jours,  mem- 
bres triomphants  de  la  Société  du  Calvados,  toutes  les 
fois  que  vous  prescrivez  la  digitale  dans  Fasystolie,  le 
calomel  on  Fipéca  dans  la  dysenterie,  la  noix  vomique 
dans  la  dyspepsie,  Farsenic  dans  les  aOecU<H)8  de  la 
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peau  ;  vous  faites  de  l'homœopalhie,  car  vous  prescri- 
vez des  médicaments  qui  produisent  rasyslulie,  la  dy- 
senterie, la  dyspepsie  et  les  affections  cutanées.  Mais, 
objectez-vous,  ce  n  est  pas  le  simiiia  similibus  curantur  qui 
constitue  Thomceopathie  coupable,  ce  sont  les  doses,  les 
globules,  nous  vous  accusons  de  ne  rien  donner  à  vos 
malades,  par  conséquent  de  les  tromper,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  vous  rejetons  de  notre  sein. 

Vous  trompez  le  public  médical,  ô  vertueux  Cae- 
nais,  quand  vous  accusez  les  médecins  homœopathes  de 
prendre  des  préparations  qui  ne  contiennent  rieo.  In- 
dépendamment de  l'analyse  spectrale  qui  permet  de  re- 
connaître la  présence  des  médicaments  dans  les  basses 
dilutions,  aujourd'hui  généralement  employées,  nous 
sommes  bien  sûrs  qu'il  y  a  quelque  chose  dans  nos  mé- 
dicaments, puisque  nous  y  mettons  quelque  chose.  La 
dose  est  petite  assurément  ;  mais  quand  je  mets  une 
gx>utte  médicamenteuse  dans  qualre-ving^t- dix -neuf 
g'outtes  d'alcool,  vous  ne  pouvez  pas  dire  que  les  cent 
g^outtesne  contiennent  rien;  ainsi  c'est  la  g*randeurou 
la  petitesse  de  la  dose  prescrite  qui  pour  vous  consti- 
tueraient l'honnêteté  ou  la  malhonnêteté  en  thérapeu- 
tique. Quel  singulier  critérium  1  Un  centigramme,  un 
milligramme  de  morphine  constitue  une  pratique  hon- 
nête et  acceptable;  peut-être  acceplerez-vous  un  dix- 
milligramme;  pour  un  cent-milligramme  vous  ferme- 
rez les  yeux,  mais  au  delà,  arrière,  charlatans  ! 

Singulière  doctrine  que  celle-là,  en  vérité,  qui  me- 
sure l'honorabilité  médicale  à  la  place  que  la  virgule 
occupe  daqs  un  nombre  décimal  1  Si  la  virgule  compte 
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à  sa  gpauche  deux  ou  trois  zéros,  vous  êtes  un  confrère 
honorable ,  entrez  dans  V Association  des  médecim  du  Cal- 
vados \  mais  si  la  virgule  compte  dans  vos  prescriptions 
plus  de  quatre  zéros  à  sa  g'auche,  vade  rétro. 

Admirable  esprit  de  confraternité  !  Merveilleuse  en- 
tente de  la  libre  discussion  1  Faudra-t-il  donc  que  l'es- 
prit humain  soit  ainsi  constitué,  qu'on  ait  toujours  à 
se  demander  qui  de  la  bêtise  ou  de  la  méchanceté  doit 
l'emporter! 

Je  termine  ici  ce  Bulletin  déjà  trop  loug^,  en  offrant 
aux  membres  de  V Association  du  Calvados  de  leur  démon- 
trer, s'ils  sont  assez  libéraux  pour  m' accorder  une  place 
dans  leur  Journal,  de  leur  démontrer,  dis-je,  que  l'é- 
tude des  médicaments  sur  l'homme  sain,  l'application 
de  la  loi  de  similitude  et  les  doses  inBnitésimales  con- 
stituent le  plus  g*rand  prog^rès  (|u'on  ait  vu  en  théra- 
peutique; et  par  conséquent,  qu'au  lieu  de  persécuter 
les  homoBopathes,  ils  devraient  les  honorer. 

D^  P.  JoussET. 


Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  t^ponsable . 

J  ULBS  Datasse  .  P,  Jousset. 


Paris.  —  Typ.  A.  Pauht,  rue  MoDsieor-le-Prinoe,  i9et  .Ht 
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la  maladie.  —  Absence  de  défervescence.  —  Difficulté  du  diagnostic; 
son  importance.  —  De  Tindividualisation  et  de  la  cure  du  nom,  arse- 
nic et  tartants.  —  Observation  de  pneumonie  ;  absence  des  signes  ha- 
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Dans  une  de  nos  précédentes  leçons,  nous  vous  avons 
déjà  parlé  de  la  pneumonie  et  de  son  traitement  clas- 
sique par  bryonia  et  phosphorus.  Nous  voulons  aujour- 
d'hui revenir  sur  ce  sujet,  si  éminemment  pratique,  à 
propos  de  deux  cas  que  vous  avez  pu  voir  ces  jours  der- 
niers dans  la  salle  des  hommes.  Ces  deux  cas  ont  été 
fort  g'raves ,  tous  les  deux  ont  présenté  une  certaine 
difficulté  de  diag^nostic ,  enfin ,  dans  ces  deux  cas ,  la 
bryone  était  insuffisante ,  et  nous  avons  dû  recourir  à 
V arsenic  et  à  Yémétiçue.  Voici  la  première  de  ces  obser- 
vations. 

TOMB   XLIII.  —  SEPTEMBRE  i876.  ii 
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Observation  I.  —  Pneumomej  bryomt  et  ipece.  Tartaru^  et 
arstnicum  ;  arsesncum  seul  guérira  le  9*  jour. 

M.  Qiarles B...,  48  ans,  entré  le  3i  janvi^,  sorti  le 
20  février.  (Salle  des  hommes,  n*  3.} 

Les  aotécédeots  de  ce  malade  sont  assez  mauvais  et 
Félat  général  qu'il  présente  au  moment  de  son  admis- 
sion à  rhôpital  est  très-(âcbeus. 

Il  nous  raconte  que  depuis  dix  ans  il  s*enrhume  tous 
les  hivers  et  tous  les  étés,  et  que  généralement  il  toussait 
pendant  plusieurs  mois  et  était  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Quoique  le  malade  n'ait 
pas  maigri  sensiblement  et  n'ait  jamais  eu  de  crache- 
ments de  sang^,  il  a  l'aspect  d  un  phthisique. 

Depuis  le  oonmiencemenl  de  l'hiver,  sa  santé  avait 
été  très-bonne  et  il  n'avait  pas  eu  la  moindre  indispo- 
sition, lorsque ,  il  y  a  quatre  jours ,  il  fut  pris  subite- 
ment de  frissons  intenses.  Le  lendemain  se  manifestè- 
rent de  la  toux  et  une  dyspnée  violente  qui  ne  Ta  pas 
quitté  depuis. 

Aujourd'hui ,  voici  dans  quel  état  nous  trouvons  le 
malade,  état  qui  ne  semble  pas  être  eu  rapport  avec  les 
signes  que  nous  offre  Tauscultation  :  aspect  très- grave; 
Tadynamie  profonde;  faoe  roug«  et  rultueuse.  Le  ma- 
lade respire  difficilement.  La  fièvre  est  intense.  Le  soir 
de  rentrée  du  malade,  le  thermomètre  monte  à  39^,5  ; 
le  pouls  est  à  124. 

La  toux  est  fréquente,  l'expectoration  difficile.  Les 
crachats  ne  sont  pas  caractéristiques.  Us  sont  blancs, 
purulents,  peu  aérés  et  légèrement  visqueux.  L'ano- 
rexie est  complète,  la  lang^ue  est  saburrale. 
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La  percussion  du  thorax  donne  un  peu  de  matité  au 
niveau  du  lobe  moy^n  du  poumon  droit.  A  l'ausculta- 
tion, on  aperçoit,  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
mais  surtout  à  droite,  des  râles  ronflants  et  sibilanls. 

1^'  février,  5«  jour.  T.  M.  38%  7;  P.  96;  T.  S.  39%2; 
P.  96.  Bryone  et  ipéca,  i2\ 

2  février,  6^  jour.  T.  M.  38%  5;  P.  104  ;  T.  S.  39%  4; 
P.  108. 

Le  malade  a  eu  une  nuit  très-agitée.  La  dyspnée  est 
aussi  intense  que  les  premiers  jours  ;  Tadynamie  plus 
marquée  encore.  L'expectoration  est  un  peu  plus  abon- 
dante, les  crachats  sont  plus  visqueux. 

L'auscultation  nous  révèle  ce  matin  un  souffle  tubaire 
qui  s'entend  au  sommet  et  à  droite  ,  mais  on  continue 
à  percevoir  dans  toute  la  hauteur  de  ce  poumon  des 
râles  vibrants.  Tartarus^  V  trit.,  20  centigr.  ;  on  pres- 
crit en  même  temps  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau-de- 
vie  à  prendre  pendant  la  journée. 

3  février,  7*  jour.  T.  M.  39%2;  P.  108;  T.  S,  39%5; 
P.  108. 

L'état  général  du  malade  est  très  -  mauvais  aujour- 
d'hui; la  température  est  excessive.  Il  se  plaint  d'une 
oppression  continuelle. 

Dans  le  poumon  droit ,  on  constate  en  même  temps 
que  le  souffle  des  boufifées  de  râles  crépitants.  Tartarus, 
l*"'  trit.,  le  jour,  arsenic,  3*  trit.,  la  nuit. 

4  février,  8"  jour.  T.  M.  38%7;  P.  100;  T.  S.  38%8; 
P.  96. 

Le  malade  ne  paraît  pas  mieux  quant  à  son  état  g-é- 
néral;  cependant  la  température  a  baissé  de  8  dixièmes 
de  de^ré»  et  à  Tauscullation  on  entend,  à  la  place  du 
souffle,  un  mélange  de  râles  crépitants  et  de  râles  mu- 
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queux.  Crachais  visqueux,  sang'uinoleots.  Arsenic,  3*, 
seul. 

5  février,  9«  jour.  T.  M.  37%70;  P.  60;  T.  S.37%2; 
P.  64. 

Gomme  le  montre  le  tracé  termique ,  l'abaissement 
de  la  température  fait  tomber  celle-ci  au  chiflre  physio- 
logique. L'état  g*énéral  du  malade  est  beaucoup  meil- 
leur qu'hier. 

Les  crachats  sont  tout  à  fait  caractéristiques  aujour- 
d'hui ,  ils  sont  adhérents  au  fond  du  vase  et  ont  une 
couleur  jaune  sucre  d'orge.  Dans  le  poumon  droit,  râ- 
les  sous-crépitants.  Arsenic,  3*. 

6  février.  La  température  reste  à  37*,  matin  et  soir. 
La  dyspnée  dont  le  malade  se  plaignait  a  cessé.  Dans  le 
poumon ,  on  entend  encore  quelques  râles  humides  , 
mais  on  perçoit  au  sommet  un  peu  de  souffle  à  l'expi- 
rai ion.  Ar^wfc,  3°. 

7  février.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  On  lui 
permet  de  manger  un  potage  et  de  boire  un  peu  d'eau 
rougie.  Diarrhée  abondante.  Même  traitement. 

8  février.  L'appétit  se  réveille  avec  énergie.  L'expec- 
toration devient  de  moins  en  moins  abondante.  On  con- 
tinue arsenic^  3',  et  on  accorde  au  malade  un  œuf. 

9  février.  La  respiration  dans  le  poumon  malade  est 
redevenue  normale.  Les  râles  muqueux  ont  complèUy- 
nient  disparu.  DUo. 

H  février.  Le  malade  continue  à  rendre  encore  quel- 
ques crachats  muqueux.  La  toux  cependant  est  peu  fré- 
quente. Tar taras ^  l""»  trit.,  20centigr. 

14  février.  Le  malade  tousse  et  crache  moins.  Les 
digestions  se  font  très-bien.  On  continue  encore  pen- 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE  DE  t/hÔPITAT.  SAINT- JACQUES.  165 

dant  deux  jours  le  même  médicament,  et  le  malade  nous 
quitte  complètement  guéri. 

Ainsi ,  voilà  un  cas  de  pneumonie  survenu  chez  un 
homme  épuisé  et  malade,  qui  se  termine  le  9*  jour, 
et  dont  la  convalescence  est  complète  après  huit  jours  ; 
dix-sept  jours  ont  sufQ  à  la  maladie  et  à  la  convales- 
cence. Ces  résultats  rapides  étaient  inconnus  quand  les 
malades  étaient  soumis  au  traitement  par  les  saig*nées 
coup  sur  coup,  les  vésicatoires,  et  Témétique  à  haute 
dose. 

Nous  remarquerons  ensuite  qu'ici  il  n'y  a  pas  eu  ,  à 
proprement  parler,  défervescence  ^  puisque  la  tempéra- 
ture a  eu  besoin  de  72  heures  pour  revenir  à  son  état 
normal.  En  eflet,  le  7*  jour,  la  température  était  à  39®,2 
le  matin  et  39^,5  le  soir;  le  8®  jour,  elle  tombait 
à  38",7,  c'est-à-dire  seul,  mais  de  5  dixièmes  de  deg*ré;  le 
9*  jour,  la  température  baissait  encore  d'un  deg-ré  et 
arrivait  à37%7,  et  c'est  seulement  le  lendemain  qu'elle 
atteig*nit  le  degré  physiologique,  37^ 

Remarquons  encore  que  le  9'  jour^  qui  est  un  jour 
critique  par  excellence,  dans  la  pneunomie,  a  marqué 
le  terme  de  l'évolution  morbide  chez  le  malade. 

Le  diagnostic  a  présenté  une  difficulté  qu'on  n'est 
plus  accoutumé  à  rencontrer  dans  les  maladies  qui  pré- 
sentent des  signes  physiques.  Ainsi  l'auscultation,  bien 
qu'elle  lût  pratiquée  matin  et  soir,  ne  nous  a  donné  les 
signes  caractéristiques  de  Thépatisation  pulmonaire, 
que  le  6' jour  de  la  maladie.  Jusque-là  nous  n'avions 
entendu  que  des  râles  de  bronchites ,  aussi  avions-nous 
tout  d'abord  porté  le  diagnostic  de  bronchite  grave.  A 
quoi  tient  cette  anomalie?  Certainement  à  Tétat  adyna- 
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miqae  du  malade  et  à  la  faiblesse  des  monvemeots  res- 
piratoires. 

Ledia^ostic,  porté  le  6*  jour,  illumine  soudainement 
loui  le  tableau  pathologique;  la  thérapeutique  oeaae 
d'être  hésitante  et  incertaine,  éclairée  par  la  constata* 
tion  delà  lésion;  elle  s'adresse  directement,  aux  deux 
médicaments  de  la  pneumonie  grave,  le  tartre  stibié  et 
V arsenic,  lorsque  le  mouvement  fébrile  intense  (39,5), 
l'adynamie  profonde ,  l'agitation  nocturne  ont  montré 
nettement  Findication  principale;  V arsenic  est  donné 
seul  et  conduit  la  maladie  à  la  convalescence.  Nous  avons 
prescrit  concurremment  60  grammes  d'eau-de-vie  en  24 
heures,  et  nous  savons  que  l'usage  modéré  de  l'alcool 
n'a  pas  été  sans  influence  sur  l'issue  heureuse  de  la 
maladie. 

Cet  exemple  vous  démontre  encore.  Messieurs,  qu'il 
ne  faut  pas  se  cantonner  dans  des  traitements  tout  faits 
et  qu'on  applique  à  toutes  les  maladies  de  même  es- 
pèce ;  non ,  il  faut  tenir  un  compte  sévère  des  indi- 
cations fournies  par  les  symptômes  du  cas  individuel^ 
c'est  ce  que  j'appelle  individualiser^  dans  le  sens  vrai- 
ment médical  du  mot. 

Vous  devez,  en  effet,  vous  garder  de  deux  erreurs, 
Tune  qui  consiste  à  baser  les  indications  sur  quelques 
phénomènes  propres  à  l'individu  malade,  en  ne  tenant 
aucun  compte  du  diagnostic,  l'autre,  de  faire,  comme 
le  disent  les  homœopathes  purs,  la  cure  du  nom  ,  c'est- 
à-dire  appliquer  des  traitements  arrangés  d'avance  à 
toutes  les  parties  du  même  nom,  sans  tenir  compte  des 
indications  particulières.  Dans  le  prenûer  cas,  on  s'ex- 
posera à  prescrire  chamomille ,  par  exemple,  contre  la 
méningite  tuberculeuse,  le  croup  ou  la  colique,  si  t'en-- 
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fant  éprouve  le  besoin  de  $e  faire  porter  sur  les  brûs^  ce  qui 
est  d'un  ridicule  achevé.  Dans  l'autre  cas,  on  se  serait 
obstiné  à  traiter  la  pneumonie  dont  vous  venez  d'en- 
tendre l'histoire,  par  bryone  et  phosphore^  et  je  crois  que 
le  malade  aurait  succombé. 

Voici  une  seconde  observation  de  pneumonie  qui  pré- 
sente quelque  analogie  avec  la  précédente. 

Observation  IL  —  Sclérose  spinale.  —  Pneumonie  in- 
tercurrente.  —  Diagnostic  difficite. —  Anémie  et  tartarus. 

M.  Georg'es  P...,  36  ans,  entré  le  3  février  1876. 
(Salle  des  hommes,  n*  6.) 

Ce  malade,  âg*é  de  36  ans,  qui  fut  atteint,  quelques 
jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  d'une  pneu- 
monie, vint  nous  demander  nos  soins  pour  une  affec- 
tion de  la  moelle  remontant  à  peu  près  à  deux  ans. 
Notre  malade  est  concierg'e  et  occupe  un  logement  hu- 
mide; il  n'a  jamais  fait  de  maladie  bien  g'rave  et  de 
plus,  il  affirme  ne  jamais  avoir  fait  d'excès  d'aucune 
sorte. 

La  maladie  a  débuté  d'emblée  chez  lui  par  une  fai- 
blesse des  jambes,  faiblesse  telle  qu'il  lui  était  impos- 
sible de  marcher  pendant  quelque  temps  sans  trop  se 
fatiguer.  Il  a  bien  eu  quelques  douleurs  contuses  dans 
les  deux  membres  inférieurs,  mais  nullement  les  dou- 
leurs fulg'urantes  habituelles  à  l'ataxie  locomotrice. 

Dès  le  commencement  de  son  affection,  se  manifesta 
une  oppression  continuelle  avec  des  crises  d'étouffements 
plus  violents  qui  venaient  de  temps  en  temps.  Le  ma- 
lade a  eu  aussi  des   vertig*es  depuis    quelque  temps. 
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Aojoard'hni  nous  trouvons,  diez  notre  malade  «  les 
symptômes  suivants  : 

L'état  général  est  assez  bon.  Il  y  a  cependant  peo 
d'amaigrissement  des  deux  membres  inférieurs.  La 
marche  est  relativement  facile,  quand  le  malade  peut 
ouvrir  les  yeux;  les  jambes  n'ont  pas  les  mouvements 
irrégtiliers  et  saccadés  que  l'on  constate  chez  les  ataxi- 
ques^  mais  dès  qu'on  met  un  bandeau  sur  les  yeux  du 
malade,  celui-éi  ne  marche  qu'avec  de  grandes  diffi- 
cultés et  est  menacé  de  tomber  à  chaque  instant. 

La  constipation  est  habituelle  chez  notre  malade;  la 
miction  est  difficile  et  le  malade  ne  peut  vider  qu'in- 
complètement sa  vessie. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée;  de  même  le  sens 
musculaire  est  intact. 

Du  côté  de  la  vision,  il  y  a  un  peu  de  faiblesse  depuis 
queloue  temps. 

On  ftescrii  pliosphorus^  12*. 

Le  malade  prend  ce  médicament  sans  éprouver  la 
moindre  amélioration  jusqu'au  10  février. 

La  veille,  il  avait  fait  une  petite  promenade  dans  la 
cour  de  l'hôpital.  Le  soir,  il  se  plaignit  d'une  céphalal- 
gie violente  et  d'une  oppression  intense.  Il  avait  en 
même  temps  un  mouvement  fébrile;  le  thermomètre 
marquait  38^^5;  le  pouls  était  à  100. 

Le  10  février,  2^  Jour.  Le  malade  se  plaint  beaucoup; 
cependant  il  élsii  moins  oppressé  que  la  veille  et  ne 
tousse  pas. 

T.  M.  38%4;  P.  120;  T.  S.  38*,5;  P.  120.  On 
donne  ocom/.,  6*. 

11  février,  3*jour.  T.  M.  38^,8;  P.  108;  T.  S.  39«,6; 
P.  112. 
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Ee  malade  va  moins  bien.  Il  ne  tousse  pas  et  rien  ne 
fait  prévoir  une  affection  aig*uê  des  poumons.  Dito. 

12  février,  4*  jour.  T.  M.  40<>;  P.  120;  T.  S.  40o; 
P,  112. 

La  fièvre  est  intense.  Le  malade  a  eu  quelques  sai- 
g'nements  de  nez  hier  dans  la  journée.  Il  est  survenu 
une  toux  un  peu  fréquente.  L'auscultation  pratiquée 
seulement  en  arrière  donne  un  résultat  négatif. 
Aconit.,  6*. 

13  février,  5«  jour.  T.  M.  39,  6;  P.  112;  T.  S.  39%8; 
P.  120. 

Le  malade  continue  à  tousser,  mais  ne  crache  pas. 
La  céphalalg'ie  dont  il  se  plaigpnait  les  premiers  jours 
s'est  calmée  un  peu. 

14  février,  6- jour.  T.  M.  38%7;  P.  112;  T.  S.  39%6; 
P.  112. 

A  la  visite  du  matin ,  le  malade  présente  dans  son 
crachoirquelquescrachats  visqueux  jaunâtres  adhérents 
au  fond  du  vase  et  ofirant  quelques  stries  de  sang*. 

L'auscultation  pratiquée  cette  fois  en  avant  et  en  ar- 
rière fait  découvrir  un  souffle  intense  localisé  en  avant 
et  en  haut  du  poumon  droit.  Pas  de  râles.  On  prescrit 
bryone^  3*. 

15  février,  V  jour.  T.  M.  39%2;  T.  M.  116;  T.  S. 
39\6;  P.  120. 

L'état  général  du  malade  est  très-mauvais  ce  matin. 
Le  souffle  s'étend  en  avant  et  en  arrière.  Il  y  a  une 
adynamie  complète,  et  on  entend  à  distance  un  râle 
trachéal. 

On  prescrit  tart.^  i^  trit.,  28  centigr.  pour  la  jour- 
née, et  metallum^  3®,  pour  la  nuit. 
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16  février,  8*  jour.  T.  M.  38%  7;  P.  100;  T.  S.  38*; 
P.  100. 

Une  amélioration  considérable  s'est  produite  dans 
l'état  du  malade.  La  dyspnée  est  moins  marquée,  le  fa- 
ciès beaucoup  meilleur.  Le  malade  a  eu  hier,  dans  la 
journée,  une  lég^ère  épistaxis.  L'auscultation  fait  en- 
tendre aujourd'hui  les  bouffées  de  râles  crépitants  et  de 
râles  sous -crépitants.  Mémo  prescription. 

17  février,  9®  jour.  La  fièvre  est  complètement  tom- 
bée. La  température  est  à  37^,6,  le  soir.  Le  souffle  a  dis- 
paru dans  le  poumon.  Metallum^  3®. 

19  février.  Le  malade  continue  à  tousser  un  peu.  Il 
se  plaint  même  d'une  lég^ère  douleur  dans  le  cdté  droit. 
Dans  la  poitrine  on  perçoit  encore  quelques  râles  mu- 
queux.  Bryoney  3\ 

22  février.  Le  malade  ne  tousse  plus  que  très-rare- 
ment. Le  point  de  côté  dont  il  se  plaig*nait  a  cédé  com- 
plètement. Les  forces  sont  cependant  très-lentes  à  re* 
venir.  Phosphorus,  6*. 

,  25  février.  Le  malade  a  en  hier,  dans  la  soirée,  un  ' 
peu  d'oppression  avec  douleur  assez  vive  à  la  rég^ion 
épigfastrique.  Nuxv.^  3*. 

28  février.  La  respiration  est  redevenue  normale  dans 
le  poumon  droit;  cependant  le  malade  tousse  toujours 
un  peu.  Les  dig^estions,  assez  difficiles,  se  font  mieux 
aujourd'hui.  Nux  r.,  3*. 

Le  malade  n'a  plus  rien  présenté  de  bien  particulier. 
Il  y  a  même  une  lég'ère  amélioration  dans  la  marche 
pendant  le  mois  de  mars. 

Ici  le  diagnostic  a  été  rendu  très-difficile  par  l'ab- 
sence des  signes  habituels  de  la  pneumonie,  ni  toux^ 
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nî  crachats,  ni  point  de  côté,  aussi  avons-nous  eu  le 
tort  de  ne  pas  ausculter  le  malade  ou  de  l'ausculter 
trop  superflciellemenl.  Le  siég'e  de  Thépatisation  en 
haut  et  en  avant  est  assez  rare  pour  que  nous  le  si- 
g^nalions;  il  a  contribué  à  prolong^er  notre  erreur  :  le 
tracé  thermique  était  bien  celui  de  la  pneumonie. 
Ascension  rapide  et  sans  oscillation  n  40  deg^rés,  mais 
c'était  aussi  celui  de  la  synoque. 

Nous  remarquons  que  dans  ce  cas  encore  il  n'y  a 
pas  eu  véritable  défervescence.  Le  septième  jour  la  cha- 
leur était  à  39^,  2;  le  huitième  jour  à  88<>,7  et  le  neu- 
vième jour  à  37*,  6.  II  y  a  eu  donc  ici  décroissance 
graduelle  quoique  rapide  de  la  température. 

Remarquons  encore  la  terminaison  à  un  jour  critique^ 
le  neuvième  jour,  et  la  rapidité  de  la  convalescence 
qui  était  complète  après  deux  jours. 

L'adynamie  et  Foppression  nous  ont  g^uidé  pour  le 
choix  de  tartarus  et  à'arsenicum  dans  le  traitement  de 
cette  pneumonie. 

Nous  ne  croyons  point  dire  une  banalité  en  recom- 
mandant aux  médecins  d'ausculter  avec  soin  tous  les 
fébricitunts^  même  quand  ils  pe  présentent  ni  toux, 
ni  point  de  côté.  Vous  venez  de  voir  deux  cas  qui 
vous  montrent  toute  Timportanee  de  ce  précepte. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  pneumonie  est  une 
des  maladies  aig'uës  qui  a  servi  de  base  à  la  démons- 
tration clinique  de  Tefficacité  du  traitement  homojo- 
pathique.  Cette  démonstration  a  été  établie  sur  des  faits 
tellement  nombreux  et  tellement  authentiques,  que 
l'école  adverse  a  fait  des  efforts  aussi  violents  qu'in- 
fructueux pour  détruire  la  force  de  cet  arg^ument.  L'ob- 
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jection  la  plus  radicale  et  celle  qui  a  trouvé  le  plus  de 
faveur,  consiste  à  dire  que  la  pneumonie  est  une  ma- 
ladie bénig^ne  ayant  une  tendance  naturelle  à  la  gué- 
rison,  et  que  les  succès  de  la  médecine  homoopathique 
sur  ce  terrain  ne  sont  que  les  succès  de  Vexpeciattoti; 
par  l'expectation  on  gpuérit  presque  toutes  les  pneumo- 
nies. 

Nos  adversaires  n'ont  pas  réfléchi  que  si  la  g^uérison 
spontanée  de  la  pneumonie  était  un  fait  habituel,  si  Tex- 
pectation  ne  perdait  que  huit  ou  dix  malades  sur  cent,  le 
traitement  allopathique  serait  un  véritable  assassinat, 
puisque  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  mortalité  dans  la 
pneumonie  s'élève  en  g^énéral  de  trente  à  trente-cinq 
pour  cent.  Mais  ces  résultats  si  merveilleux  de  l'expec- 
tation dans  le  traitement  de  la  pneumonie  repose  sur 
une  véritable  illusion,  et  il  faut  en  finir  une  bonne  fois 
avec  ces  statistiques  fantaisistes  et  mensong^ères  que 
les  adversaires  du  progrès  en  théorie  pratique  renou- 
vellent chaque  jour  pour  infirmer  les  succès  de  l'ho- 
mœopathie  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

L'auteur  anonyme  d'un  article  sur  Valcool  en  théra- 
peutique^ article  publié  dans  le  numéro  du  16  octo- 
bre 1875  du  Bulletin  général  de  thérapeutique^  reproduit 
une  statistique  inexacte  et  qui  fausse  complètement  la 
vérité  sur  les  points  de  thérapeutique.  Cette  statistique 
est  empruntée  aux  Leçons  cliniques  de  F  hôpital  de  la  Cha- 
rité par  le  IK  Jaccoud  (p,  70).  Nous  la  reproduisons  : 

Pneumonie  traitée  par  la  saignée. 

Relevé  d'Edimbourg,  698  cas;  mortalité,  34,52  p.  100. 
—    deDieIt,  86   —         —         20,40     — 

Total ....     783    mort.  moy.     27,06  p.  100. 
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Pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié  seul. 

Relevé  de  Rasori,  648  cas  ;  mortalité,  22,06  p.  100. 
—        Dielt,    106    —         —         20,70       — 

Total  ...     734   —         —         21,98       — 
Pneumonie  soumise  au  traitement  mixte. 

(Résultats  groupés  de  Laënnec,  Grisolle  et  Skoda.) 
Mortalité  maxima,  16,00  p.  100. 

—  —        12,05     — 

—  moyenne,    14,25     — 

Pneumonies  abandonnées  à   elles-mêmes. 

Relevé  de  Dielt,  189  cas;  mortalité,  7,4  pour  100. 
Pneumonie  traitée  exclusivementpar  lamédication  tonique. 

Relevé  de  Bennett,  129  cas;  mortalité,  3,10  p.  100. 

Nous  avons  déjà  répondu  [Art  médical^  1862)  à  l'ar- 
gument tiré  de  Texpectation  dans  les  traitements  de  la 
pneumonie,  et  nous  avons  démontré  que  les  pneumo- 
nies traitées  par  Thomoeopathie,  au  lieu  de  guérir  par 
défervescence  comme  celles  qui  sont  abandonnées  à 
Texpectation ,  présentaient  habituellement  une  décrois- 
sance graduelle  de  leurs  symptômes;  que  le  point  de 
côté  diminuait  avant  de  disparaître,  et  que  le  pouls 
tombait  chaque  jour  d'un  certain  nombre  de  pulsa- 
tions avant  d'arriver  à  Tétat  normal  ;  que  la  chaleur 
fébrile  elle-même  ne  tombe  pas  brusquement  de  40  à  37. 
Nous  avons  ajouté  et  nous  répétons  aujourd'hui,  que 
c'est  tromper  à  plaisir  le  monde  médical  que  de  s'en  te- 
nir pour  juger  Texpectation  aux  résultats  obtenus  par 
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Dieit  pendant  la  première  année  (1849);  il  eut  une  série 
heureuse  dans  laquelle  il  obtint  une  mortalité  de  7,4 
pour  100.  Il  faut,  si  Ton  veut  respecter  la  justice  et  la 
vérité,  tenir  compte  des  séries  suivantes  : 

Or  en  1852  la  mortalité  s'élève  à  9,2  pour  100,  et 
en  1854  en  20,7  pour  100. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  des  expérimentations  de 
Bordes  qui  est  arrrivé  à  22,0  pour  100  en  1855.  Ceux 
de  Schmidt  23,0  pour  100,  et  enfin  nous  trouvons  dans 
les  Archives  de  Virchow  (XV,  3  und.,  4  heft.,  p.  210), 
que  Brander,  de  Copenhag'ue,  a  eu  une  mortalité  de  31 
pour  100  par  Texpectation. 

Si  nous  réunissons  toutes  ces  statistiques,  nous  arri- 
vons au  chiffre  de  18,88  pour  100  exprimant  les  résul- 
tats obtenus  par  Texpectation  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  ce  qui  est  un  triste  chiffre» 

Nous  pouvons  donc  dire  que  c*est  mentir  effronté- 
ment que  d'affirmer  que  le  chiffre  de  7,4  pour  100  ex- 
prime la  mortalité  des  pneumonies  abandonnées  à  i'ex- 
peclation,  puisque  nous  voyons  que  le  chiffre  véritable 
est  de  18,88  pour  100, 

Nous  accordons,  diront  nos  adversaires,  qu'on  ait 
triomphé  trop  facilement,  et  surtout  trop  vite  d'une 
heureuse  série  rencontrée  par  Dielt,  mais  le  grand  cli- 
nicien Bennett  est  arrivé  à  des  résultats  bien  plus  sur- 
prenants encore.  Son  traitement  ^xc/ww/*  par  la  médica- 
tion restauratrice  donne  une  mortalité  de  3,10  pour  100 
sur  un  total  de  cent  vingt-neuf  cas.  Que  venez-  vous 
maintenant  nous  parler  des  succès  de  rhomoEK)pathie 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  Pouvez-vous  at- 
teindre à  un  plus  beau  chiffre,  3,10  pour  100  de  mor- 
talité sur  la  pneumonie? 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE  DE   L  HOPITAL   SAINT-nJACQUBS.  175 

Il  y  a  long'temps  que  j'ai  envie  de  dire  ma  pensée  sur 
le  clinicien  anglais,  et,  puisqu'il  vient  de  mourir,  c'est 
Fbeure  de  faire  son  oraison  funèbre  avec  cetle  franchise 
qui  n'appartient  qu'à  l'histoire.  Je  la  ferai  en  trois 
mots,  seulement  pour  ce  qui  a  trait  à  mon  sujet. 

Bennett  ne  savait  pas  ausculter  ; 

Bennett  arrangeait  ses  statistiques  ; 

Bennett,  loin  de  traiter  ses  pneumoniques  exclusive^- 
ment^w  la  médication  restauratrice^  leur  donnait  une 
foule  de  médicainents;  et,  pour  ces  trois  raisons  que 
nous  allons  maintenant  établir  solidement,  ce  chiffre 
de  3,10  pour  100  de  mortalité  dans  la  pneumonie  est 
un  odieux  mensonge.  Gomment,  du  reste,  les  praticiens 
expérimentés  n'ont-ils  pas  vu  qu'il  y  avait  là  un  arti- 
fice de  chilfres?  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris  la  mortalité  par  la  pneumonie  dépasse 
presque  tous  les  ans  le  chiffre  de  30  pour  100?  Com- 
ment comprendre  alors  qu'un  monsieur  obtienne  le 
chiffre  fabuleux  de  3,10  pour  100  ,  surtout  si  on  se 
donne  la  peine  de  lire  ses  observations  et  de  voir  quel 
singulier  traitement  il  fait  subir  à  ses  personnages; 
maisi  en  France,  on  aime  mieux  croire  que  (Tôlier  voir. 

Eh  bien!  moi,  je  suis  allé  voir  et  je  constate  :  l""  que 
M.  Bennett  auscultait  fort  mal,  et  pour  preuve  on  peut 
lire  les  quelques  rares  observations  de  pneumonie  qui 
sont  dans  sa  Clinique  :  les  expressions  de  râle,  de  souf- 
fler, de  matilé  qui  sont  une  signification  dans  nos  au- 
teurs français,  sont  dans  la  Clinique  de  Bennett  em- 
ployées sans  aucune  précision,  et  il  est  très-difficile  de 
se  rendre  compte  du  degré  de  la  lésion  des  malades 
qui  sont  l'objet  de  la  clinique. 
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Hughes  Benn^  appelle  son  traitement  de  la  poeu- 
monie  ane  médkatkm  resieuralnce.  Or,  cette  médieatkNi 
restaoralrice  ae  ocMnpose  habHoeUement  de  thé  de  bmuf 
comme  alimentalioD  ;  pois  de  sels  neutres,  d'antimo- 
nianx,  de  dinrétîqaes,  d'ammoniaqoe,  d'émétiqiie,  quel- 
qnefois  de  yentoases. 

On  Yoit  qoe  c'est  là  une  expeetatioo  dont  les  phar^ 
macîens  ne  se  plaindront  guère. 

Cest  avec  cette  médkathnmiawretnce^  qoeBennett  ar- 
nye  à  quatre  morts  sorcent  vingt-ônq  cas,  et  comme  ces 
morts  âaientdes  cas  compliqués,  il  les  supprime  et 
arrive  à  c^it  vingt  ^  one  goérisons  sor  cent  vingtet  on 
cas  :  la  mortalité  est  donc  rédoile  à  léro  (p.  320). 

Eh  bien  !  faites  donc  plus  fort  que  cela  MM.  les  ho- 
mceopathes.  Dans  la  pneumonie  la  mortalité  est  rédoile 
à  zéro  par  la  mi£caiwn  rettauratriceî 

Seulement,  indépendamment  de  ces  quatre  morts 
dues  à  des  complications,  l'auteur  parle  encore,  à  la 
page  315,  de  treize  cas  compliqués  qu'il  ne  compte 
pas;  puis,  à  la  page  318,  de  quelques  cof  apportés  mou- 
rants; enfin  Hugues  Bennett  ne  ccwupte  pas  dans  la 
mortalité  les  cas  dont  le  traitement  a  été  commencé  oo 
terminé  par  ses  confrères.  Ainsi,  en  résumé,  13  et  4 
font  17  cas  compliqués,  terminés  par  la  mort  pour  qod- 
qoes  cas  apportés  moorauts  et  ceox  dont  le  traitement 
a  été  commencé  oo  terminé  par  ses  confrères. 

Je  crois  donc  qoe  noos  sommes  modéré  en  comptant 
25  pour  100  de  mortalité,  au  lieu  de  zéro  à  ce  prétendu 
grand  cBnieien» 

Les  succès  du  traitement  homoeopathique  dans  la 
pneumonie  restent  donc  comme  une  preuve  de  la  va- 
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leur  de  ce  traitement,  el  les  mensong^es  comme  les  illu- 
sions de  la  statistique  n'ont  fait  qu'aug^menter  la  valeur 
de  cet  argument  en  démontrant  sa  solidité. 

D^  P.  JOUSSET. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

ADDITIONS  DE  LA  3°  ÉDITION  DU  MANUEL  DE  PHARMACO- 
DYNAMIQUE  DU  D'  RICHARD  HUaHBS. 

(suite,) 

Acide  hydrocyanique.  —  Trad.  G.  M.,  1874,  p.  21. 
Dans  la  3*  édition,  cet  article  a  été  entièrement  réécrit, 
à  partir  du  deuxième  parag*raphe,  où  l'auteur  renvoie  le 
lecteur  au  20®  volume  du  British  Journal  of  Homœo- 
pathy. 

«  Ce  redoutable  poison,  réputé  contre  de  nombreuses 
affections  depuis  sa  découverte  en  1782,  eat  mentionné, 
dans  le  Handbook  de  Ringer,  comme  «  soulageant  quel- 
quefois la  douleur  et  les  vomissements  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  Testomac,  »  et  c'est  tout.  Dans  la 
pratique  homœopathique ,  on  en  parle  très-rarement. 
J'ose  dire  que  c'est  là  une  nég'lig^ence  injuste ,  et  que 
nous  avons,  dans  l'acide  Hydrocyanique,  administré  se- 
lon la  loi  des  semblables,  un  médicament  très-utile. 

11  devrait  en  être  ainsi,  en  vérité,  vu  son  action  phy- 
siolog^ique,  qui  est  la  peinture  de  plusieurs  g^raves  ma- 
ladies. 

L  La  première  est  Vépilepsie.  Il  existe  un  accord  no- 
table parmi  les  auteurs  touchant  la  similitude  essen- 

TOME  XUII.  —  SEPTEMBRE  1876.  12 
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tielle  qui  existe  entre  les  phénomènes  de  l*empoisonne- 
ment  par  cet  acide  et  un  aécès  épile'ptique.  Péreira , 
Ghristison  et  Tàylor  raffirment  tous  trois ,  et  il  n*élaîl 
pas  nécessaire  d'insister  de  nouveau  sur  ce  fait.  Le  pre- 
mier cas  d'empoisonnement  que  nous  avons  cité  dans 
notre  mémoire  fut  pris  par  le  médecin  traitant  pour 
un  accès  d'épilepsie  ^  et  il  n'y  avait  rien  d'étonnant  dans 
cette  erreur.  La  chute  subite  avec  perte  de  connais- 
sance ,  le  laryng'isme  ,  la  face  pourpre ,  l'écume  de  la 
bouche  et  les  convulsions  forment,  en  eflfet,  uh  tïJîIeau 
parfait  de  l'accès  de  ^ette  maladie.  L'excitation  du  sym- 
pathique cervical,  que  l'on  reg^arde  actuellement  (à 
cause  de  la  contraction  des  artères  célébrâtes  produite 
phv  lui)  comme  la  càu^  prochaine  d€  l'^lepsie  ,  exis- 
tait sans  aucun  doute  dans  ce  cas,  comme  l'indiquaient 
les  pupilles  dilatées,  avec  les  globes  oculaires  proémi- 
nents^ brïllant»,  Prt^îrtt  paraît  être  daM  le  vrai  lors*- 
qu'il  dit:  «  Quelle  que  soit  la  condition  patbol8«- 
gique  précise  du  cerveiau  dans  l'empoisônTieiiient  par 
cette  substance^  'elte  est  probablement  idekitique  «^roc 
celle  "qui  accompagne  un  accès  d'épilepsfè  ^^vec  l'étftt 
produit  par  une  perte  de  sang.  y> 

Les  sensations  de  la  tête,  accusées  Ipar  les  expérimen- 
tateurs i>  sont  en  harmonie  parfaite  avec  oeOte  opinion, 
et  font  penser  forcément  au  vertige  épileptiqtie. 

La  conséquence  tirée  par  lé  D*^  Madden  et  fooi  chères 
faits,  'était  que  l'acide  Hydrocyan^ue  devait  èccuper 
une  place  importante  parmi  les  remèdes  de  Tépilepsie, 
et  nos  p'remiers  essais  pratiques  fupéttt  très-encoum- 
geants.  Mais  le  D'^  Russell,  dans  ses  Leçons  cliniq*des  , 
p.  262,  a  fait  ressortir  le  point  faible  de  ce  médicament, 
c'est-à-dire  le  caractère  érasif  de  son  action.  Ce  n'eât 
que  dans  les  épilepsies  récentes  que  nous  en  obtenons 
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des  résultats  durables.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  chro- 
niques, il  existe  g^énéralement  dans  les  centres  nerveux 
des  altérations  qui  vont  au  delà  du  deg^ré  d'action  pu- 
rement fonctionnelle  de  l'acide  Hydrocyanique,  et  indi- 
quant des  médicaments  à  action  plus  profonde.  Néan^ 
moins,  comme  il  existe  des  cas  de  long^ue  durée,  — 
Franck  en  cite  quatre ,  —  dans  lesquels  cet  acide  a  eu 
une  action  curative ,  on  ne  doit  pas  le  perdre  de  vue 
jusqu'à  ce  que  sa  place  soit  bien  définie^ 

TL  En  second  lieu,  l'acide  Hydrocyanique  détermine 
un  tétanos  non  douteux.  Il  n'y  a  pas  ici,  comme  avec  la 
strychnine,  des  preuves  d'augmentation  de  rexcitabi- 
lité  réflexe,  mais ,  comme  avec  l'aconit  et  la  cicuta ,  un 
spasme  tonique  persistant.  Il  produit  ce  dernier  par  une 
actîoci  dianecte  sur  la  moelle  épinîère  ;  car,  lorsque  oelle- 
iîi  fot  coupée  (par  Wedemeyer)  entre  la  dernière  ver- 
tèbi'C  dorsale  et  la  preoiière  lombaire,  et  que  de  l'acide 
prussique  fut  introduit  dans  une  des  pattes  de  derrière, 
celle-ci,  de  même  que  ceUes  de  devant,  entrèrent  immé- 
cyatement  en  oonvulsionsl 

Nous  avons  de  la  sorte,  dans  notre  médicament,  un 
aiQtr«  antitétanique*  Le  seuJ  exemple  de  son  emploi 
que  je  ooTinaisse ,  est  un  cas  de  la  forme  traumatique 
traité  avec  succès  par  le  D'^  Georg»e  Moore ,  avec  des 
gouttes  de  l'acide  de  Scheele  (1).  L'action  curative,  dans 
ce  «as,  ne  paraît  pas  douteuse. 

Le  spasme  toniqwe  excité  par  l'acide  Hydrocyanique 
n'est  nulle  part  plus  marqué  que  dans  les  org^tnes  res- 
piratoires. Ce  fait  est  aussi  attesté  par  la  généralité  dep 
tozâoologîstes.  La  respiration  sjpasmodique  est  notée 
dansitoutes  ies  observations  d'empoisonnement  aigu; 

(i)  Britiàh  Journal. o f  H(m(B(>pathyt\ohXMVy ^06. 
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et  Wood  cite,  parmi  les  effets  chroniques  de  ses  va- 
peurs, «la  respiration  difficile,  la  constriction  de  la 
gorge,  le  sentiment  de  suffocation.  Le  seul  phénomène 
cadavérique  remarquable ,  écrit -il,  est  la  congestion 
veineuse  g'énérale,  prouvant  que  la  circulation  a  été  ar- 
rêtée dans  les  poumons.  » 

Maintenant  c'est,  après  les  affections  g^astriques,  dans 
les  désordres  des  organes  respiratoires»  que  Tacide  Hy- 
drocyanique  a  obtenu  sa  principale  réputation.  Dans  la 
coqueluche^  le  D'  West  le  dit  «  exercer  une  influence 
presque  magique,  en  diminuant  la  fréquence  et  la  gra- 
vité des  accès  presqu'immédiatement.  »  Dans  Tasthme 
récent  et  sans  complication,  j'ai  june  haute  opinion  de 
lui  ;  il  agit  sur  cette  maladie  comme  sur  Tépilepsie.  T^ 
D'  Russell»  dans  son  ouvrage  sur  le  choléra  épidémique^ 
relate  un  cas  dans  lequel  il  procura  un  soulagement  ra- 
pide d'une  oppression  spasmodique  intense  de  la  poi- 
trine, survenue  chez  un  cholérique/ 

IV.  Tout  poison  capable  d'affecter  la  respiration  au 
moyen  des  centres  nerveux ,  peut ,  par  les  mêmes  con- 
ducteurs (pneumogastrique  et  autres),  troubler  l'action 
du  cœur.  D'où  les  palpitations,  la  douleur  et  l'anxiété 
précordîales,  la  faiblesse  du  pouls  et  lu  tendance  à  la 
syncope,  notées  dans  les  empoisonnements  et  les  expé- 
rimentations avec  cet  acide. 

La  valeur  de  l'acide  prussique  dans  les  affections  car- 
diaques est  clairement  démontrée  dans  ces  termes  du 
D' Wood  :  a  Dans  les  palpitations  et  les  autres  irrégu- 
larités fonctionnelles  de  l'organe,  n'ayant  pas  un  carao-^ 
tère  très- énergique,  qu'elles  soient  purement  nerveuses 
ou  associées  è  des  maladies  organiques,  je  ne  connais 
aucun  médicament  mieux  approprie  pour  diminuer  le 
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trouble  fonctionnel  et  apporter  aise  et  confort  au  ma- 
lade. »  Le  D'  Ghapmann  a  conseillé  son  emploi  dans 
l'angine  de  poitrine,  qui  a  en  vérité  quelque  rapport  avec 
la  gastralgie  et  Tentéralgie^  dans  lesquelles  il  s'est  mon- 
tré si  utile.  Il  existe  des  preuves  à  Fappui  de  son  effica- 
cité (1). 

V.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de  rendre  compte  des  ver- 
tus de  l'acide  Hydrocyanique  dans  les  affections  de  l'es- 
tomac. Quelques-unes  de  ces  dernières,  —  telles  que  le 
pouvoir  qu'il  possède  de  soulager  la  douleur  et  les  vo- 
missements dans  les  maladies  chroniques  de  cet  organe, 
—  peuvent  être  dues  à  son  effet  stupéfiant  local.  Il  ne 
produit  pas  le  vomissement  pathogénétiquement.  Mais 
les  cures  brillantes  et  permanentes  de  gastrodynie  et 
d'enlérodynie  relatées  par  Pereira,  Elliotson  et  Grand- 
ville,  vont  au  delà.  Elles  sont  d'un  caractère  spécifique, 
et  comme  dans  la  coqueluche  les  effets  bienfaisants  sont 
quelquefois  étonnants,  tandis  que  d'autres  fois  le  désap- 
pointement est  complet.  Que  dans  les  occasions  heureu- 
ses, les  douleurs  dépendent  d'un  spasme,  et  alors  l'acide 
leur  est  homœopathique  ;  tandis  que  dans  les  cas  d'in- 
succès, les  douleurs  soient  plus  névralgiques,  c'est  ce  que 
je  ne  saurais  dire.  S'il  en  était  ainsi,  j'appliquerais  le 
même  principe  au  traitement  de  l'angine  de  poitrine. 
Il  existe  des  preuves  certaines  de  l'action. de  l'acide 
hydrocyanique  sur  le  plexus  solaire.  Sir  B.  Brodie  mit 
une  goutte  d'huile  essentielle  d'amandes  amères  sur  la 
langue.  Il  ressentit  immédiatement  une  sensation  re- 
marquable et  désagréable  à  l'épigastre^  en  même  temps 
qu'une  telle  faiblesse  des  membres  avec  perte  du  pouvoir 
musculaire,  qu'il  pensait  qu'il  serait  tombé.  J'ai  sou- 
(1)  Marey  et  Peters,  p.  25. 
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vent-  enlevé  par  son  emploi  eette  sensation  anxieuse 
connue  sous  le  nom  de  défaiilance  d'estomac,  lorsqae 
celle-  ci  n'est  pas  an  des  effets  de  la  ménopause. 

L'esqaisse  de  la  sphère  d^action  de  Tacide  Hydroeya- 
niqae  est  actdellement  d'une  manière  très-distincte  sous 
vos  yeux.  Il  affecte  Taxe  cranio-spinal  en  entier,  et  les 
g^ng^lions  sympathiques  associés,  produisant  ce  trouble 
qui  détermine  le  spasme  tonique  des  muscles.  De  là  les 
phénomènes  de  la  tête,  du  cœur,  des  poumons,  de  Tes- 
tomac  et  du  tronc  en  g*énéral,  et  de  là  sa  valeur  théra- 
peutique dans  des  conditions  idiopathiques  analog^ues. 
Il  y  a  une  tâche  profitable  à  accomplir  pour  quiconque 
voudra  entreprendre,  d'après  Tétude  des  palhog^énésies 
et  des  observations  cliniques,  de  remplir  le  croquis,  et 
nous  définir  la  place  précise  du  médicament  dans  la 
thérapeutique  spécifique. 

Dans  son  action  sur  la  moelle  épinière,  l'acide  Uy- 
drocyanique  peut-être  comparé  à  l'aconit  et  à  la  stry- 
chnine. Gomme  épileptificient,  ses  seuls  analog^ues 
sont  les  ombellifères  cicuta  virosa  et  eenanthe  crocata. 

J'ai  employé  en  général  l'acide  Hydrocyanique  aux 
3*  et  6*  dilutions  décimales.  L'expérience  de  la  prati- 
que ordinaire  semblerait  démontrer  que  dans  la  coque- 
luche et  la  gastralgie  la  première  atténuation  peut  être 
employée-  avantageusement. 

Gomme  les  sels  d'acide  Hydrocyanique  et  les  plantei^ 
qui  en  contiennent  doivent  leurs  propriétés  à  sa  pré- 
sence, il  est  à  propos  de  parler  à  cette  plao«  de  ceux 
qui  nous  intéressent.  Je  ne  m'occuperai  que  du  cya- 
nure de  potassium  parmi  les  premiers  et  du  laurier- 
cerise  parmi  les  dernières  :  les  autres  se  conforment 
probablement  à  ces  types. 
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I^ali  cyanidum,  —  Comme  poisoq,  cp  3el  paraît  idea-? 
tique  à  l'acide  Uydrocy^niqije,  11  a  été  expév\vç\^nlé,  à 
la  1^*  et  à  la  3*  atténuation,  par  pieux  ix^ernbres  dfi  la 
Société  hpmœopathique  de  Mass^cUusspt^  (f  861-1862). 
Le  rapport  de  leurs  expériences  peijt  être  lu  49'PS  lei 
yoltjme  XXII  du  British  Journal  of  Hor^œopathy  (p.  496), 
Il  présente  peu  de  chose  dig^ne  d'être  npté.  M^  seule 
raison  pour  citer  ce  médicament  est  quq  dans  le^ 
mains  de  feu  le  D^  Petroz,  il  a  g^uéri  d'une  façon  re- 
marquable une  maladie  de  la  langue  dont  on  peut  citer 
la  relation  ici  : 

«  En  1829,  une  femme  demeurant  rue  Saint-Nicolas, 
dont  je  connaissais  la  famille,  vint  me  consulter  sur 
une  affection  de  la  langue  pour  laquelle  elle  avait  reçu 
les  soins  du  D'  L'Herminier.  L'organe  était  profondé- 
ment altéré  par  un  ulcère,  qui  me  parut  cancéreux  et 
qui  occupait  son  bord  droit.  Les  bords  de  cet  uloàre, 
spécialement  en  arrière,  étaient  indurés,  élevés  et  iné-r 
gaux;  la  parole  était  difficile,  indistincte  et  accompar 
gnée  de  beaucoup  de  douleur.  La  malade  ne  pouvait 
prendre  qu'un  peu  de  nourriture  liquide.  Me  défiant 
de  mon  prppre  diagnostic,  je  l'adressai  au  professeur 
MarjoUn.  Elle  me  rapporta  la  consultation  suivante  : 
«  Ulcère  cancéreux,  une  opération  aurait  seule  la 
a  chance  de  la  guérir,  mais  elle  est  impossible,  la  base 
a  de  la  langue  étant  envahie*  » 

n  En  présence  d'une  maladie  aussi  grave,  je  bornai 
mon  ambition  à  diminuer  ses  souffrances  ;  je  prescrivis 
un  centième  de  grain  d'hydrocyanate  de  potasse  à  ré-r 
péter  tous  les  quatre  jours.  Après  quinze  jours  je  revis 
la  malade,  elle  souffrait  moins;  la  langue  ne  me  parut 
pas  être  aussi  épaisse;  les  bords  en  étaient  moins  durs, 
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la  parole  était  plus  facile.  Le  médicament  fut  continué 
de  la  même  manière.  Quinze  jours  après^  la  malade, 
dont  l'apparence  extérieure  avait  perdu  sa  «coloration 
grisâtre  et  ses  traits  abattus,  me  dit  avec  joie  :  «  Je  c<>m- 
«  mence  à  pouvoir  manger  une  croûte  de  pain.  »  L'hy- 
drocyanate  fut  continué  un  mois  de  plus  et  alors  la 
guérîson  fut  complète.  Il  y  a  maintenant  de  cela  dix- 
huit  ans  ei  il  n'est  pas  survenu.de  rechute.  » 

Lauro  Cerasus.  —  Le  laurier-cerise  a  trouvé  une  place 
particulière  dans  la  médecine  homoBopathique,  après 
avoir  été  expérimenté  d'une  façon  minutieuse  par  le 
Professeur  JOrg  et  ses  élèves,  et  ensuite  par  les  Docteurs 
Hartiaub  et  Trinks.  L'article  consacré  a  ce  médicament 
dans  le  premier  volume  des  Arzneindttellekre  de  ces  der- 
niers contient  au  même  temps  que  leurs  symptômes 
ceux  de  Jorg*,  avec  plusieurs  observations  d'empoison- 
nement et  d'effets  de  trop  hautes  doses.  On  prépare  une 
teinture  pour  la  pratique  homoeopathique  ;  Mais  l'eau 
distillée  {Aqua  Laurocerasi)  est  généralement  la  prépara- 
tion  favorite. 

Il  m'est  impossible  de  voir  pour  ma  part  quoi  que  ce 
soit  de  distinct,  spécifiquement,  entre  les  effets  patho- 
génétiques  et  curaiifs  du  Laurocei  asus  et  ceux  de  l'acide 
Hydrocyanique.  Il  a,  de  plus,  le  désavantage  d'être 
d'une  force  très-incertaine.  Néanmoins,  le  j}^  Phillips 
paraît  Tavoir  employé  avec  de  bons  résultats  dans  des 
affections  gastriques,  cardiaques  et  respiratoires  pour 
lesquelles  l'acide  lui-même  est  préconisé.  Ses  doses  sont 
de  5  à  30  gouttes  de  Teau  distillée. 
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Adde  muriatique.  Le  fond  de  1  article  de  la  nouvelle 
édition  ne  diffère  pas  de  celui  de  .a  deuxième. 

Acide  nitrique.  —  l/auteur  s'étend  plus  qu'il  n'avait 
fait  dans  la  2^  édition. sur  les  raisons  qui  lui  font  douter 
de  la  valeur  réelle  de  la  patho^nésie  de  Hahnemann. 
Voici  ce  passag^e. 

«  Notre  unique  pathog^énésie  de  Tacide  nitrique  fut 
publiée  pour  la  première  fois  dans  la  seconde  édition 
des  maladies  chroniques.  Elle  contient  1426  symptômes 
parmi  lesquels  environ  130  ont  été  fournis  par  des  su- 
jets en  expérience,  et  30  pris  dans  les  auteurs;  les  1260 
autres  appartiennent  àHahnemann. 

«  Les  raisons  que  j'ai  données  pour  medéfier  des  patho- 
génésies  contenues  dans  les  maladies  chroniques  ont 
une  valeur  double  pour  nous  dans  le  cas  de  l'acide 
nitrique.  Il  paraît  certain  qu'à  Tâçe  de  Hahnemann  et 
vu  sa  pratique  d'alors,  les  six-septièmes  de  ses  symp- 
tômes furent  observés  sur  des  malades  ;  et  ses  g^lobules 
de  la  30®  dilution  ne  devaient  avoir  que  peu  de  rapport 
avec  Vacide  nitrique,  puisque  Ton  faisait  usagée  d'alcool 
pour  préparer  les  dilutions  à  partir  delà  2».  Les  symp- 
tômes qu'il  cite,  bien  plus,  sont  rarement  purs,  ayant 
trop  souvent  été  observés  sur  des  sujets  syphilitiques. 
Nous  ne  connaissons  donc  en  réalité  que  peu  de  chose 
des  effets  pathogénétiques  du  médicament  en  dehors  de 
ceux  produits  par  son  action  corrosive  locale,  qui  est  de 
déterminer  de  la  salivation  quelquefois  avec  une  affec- 
tion des  g-encives,  mais  sans  la  fétidité  de  celle  causée 
par  le  mercure,  et  qu'il  soit  modérément  durétique.Tels 
sont  les  deux  effets  dont  je  pense  que  nous  pouvons 
être  certains.    L'expérience  clinique,   cependant,    est 


Digitized  by  VjOOQIC 


18d  MATlàRB  MâniOAt.B 

grande  et  défioie,  et  nous  met  à  x^èm^  de  ponnattrç  sa 
sphère  d'actiop  avec  précision,  n 

Après  avoir  passé  en  revue  Taction  de  l'acide  nitrique 
sur  les  ouvertures  naturelles,  l'appareil  digestif,  la 
syphilis,  la  sycose,  il  dqnne  plus  de  dével^pp^i^eq^ 
au^  passages  rqlatifs  au$  aff^ctiops  du  fqiat  et  àlA  toux, 
Voici  ces  passages  : 

«  Vient  ensuite  par  rang  d'inoportai^ce  Taotion  de 
Taeide  nitrique  sur  le  foie.  Les  expériences  de  Scott,  qw\ 
a  le  premier  appelé  Tattention  sur  cette  action,  oqt  trait 
à  son  pouvoir  sur  les  maladies  hépatiques.  Ce  ne  fu( 
que  plus  tard  qu'elles  Grent  penser  à  Terpplpyer  d^nf 
la  syphilis.  Il  guérit  avec  lui  Thépathie  chronique,  etlp 
a  fbie  gâteau  »>  de  la  Rèyte  intermittente,  et  depuis  il  a 
iîontinué  d'être  un  remède  à  la  mode  dans  la  pratique 
médicale  des  Indes. 

Dernièrement,  la  combinaison  avec  l'acide  murii^tique 
a  été  préférée.  L^  docteup  Horatio  Wood  préconise  cet 
acide  nitro-muriatique  dans  la  congestion  hépatique  ; 
dans  uTétat  bilieux  »,  riotèreue  dépendant  pas  d'une 
obstruction,  et  la  cyrrhose  au  début;  il  dit  qu'on  devrait 
l'employer  toujours  fraîchement  préparé.  On  en  fait 
usage  aussi  en  bains  et  en  compresses.  Considérant 
d'autre  part  ses  vertus  dans  le  traitement  de  l'oxalurie, 
il  mérite  une  bonne  expérimentation. 

3.  a  Dans  ces  dernières  années,  l'acide  nitrique  a  été 
mis  en  première  ligne  des  remèdes  de  la  tous.  Sir  Pun- 
can  fiobb  a  écrit  un  livre  sur  la  coqueluche  spéciale- 
ment dans  le  but  d'exalter  ses  vertus.  Le  docteur  Bayes 
dit  :  «  Une  autre  affection  dans  laquelle  Tacide  uitrique 
a  rendu  des  services  est  la  toux  laryngée  chroniqup, 
sans  expectoration,  et  qui  est  caractérisée  par  une  sep- 
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sation  de  picotement  ou  d'écopchure,  comme  s'il  existait 
là  un  petit  ulcère,  et  qui  est  en  g^énérai  ressentie  d'un 
seul  côté.  La  troisième  dilution  de  ce  médicament  arrête 
promplement  cette  sorte  de  toux  et  la  guérit.  »  J'en  ai 
moi-même  long^temps  fait  usag'e  avec  succès  dans  les 
toux  laryngés  sèches  el  violentes.  Récemment  le  doc- 
teur Dyce  Brown  nous  a  amenés  à  étendre  Temploide 
cet  cupide  dans  les  tonx.  Il  la  recommande  dans  plusieurs 
formes  de  maladies  dont  ce  symptôme  (la  toux  laryng»ée) 
est  un  des  traits  dominants,  et  spécialement    dans  le^ 
cas  où  il  y  a  une  dépression  physique  g^énérale.  Il  étend 
même  son  emploi  à  la  phthisie  pulmonaire  après  que 
les  symptômes  plus  aig^us  ont  été  enrayés  par  d'autres 
moyens.  Une  certaine  quantité  de  cas  typiques  soptcon- 
sig^nés  dans  sa  communication,   que    vous  trouverez 
dans  le  18'  volume  àxxMonthly  ffomœopathic  Reviev.  Il 
est  certain  que  pour  ma  part,  cette  communication  m'a 
eng^a^é  à  prescrire  plus  fréquen^ment   l'acide  nitrique 
dans  les  toux  chroniques;  et  je  l'ai  trouvé  très-bienfai- 
sant, aussi  bien   pour  elles  que  pour  l'irritation  g»as- 
trique  et  la  cachexie  g»énérale  qui  les   accompagnent 
souvent. 

Le  docteur  Brown  mentionne  la  constipation  remar- 
quable de  l'acide  nitrique  dans  les  cas  de  toux,  et  il 
ajoute  qu'il  l'a  vue  si  souvent  disparaître  par  son  usap^e 
qu'il  a  eu  l'idée  de  remployer  pour  cette  affection  elle- 
même,  et  avec  un  tel  succès  qu'il  place  actuellement  ce 
médicament  en  première  lig^ne  parmi  les  moyens  effi- 
caces dans  son  traitement.  Hahnemann  (comme  le  fait 
remarquer  le  docteur  Brown)  trouve  justement  l'efFet 
contraire  lorsqu'il  dit  que  l'acide  nitrique  convient 
mieux  aux  sujets  disposés  au  relâchement  :  il  est  rare- 
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ment  utile  à  ceux  qui  souffrent  de  constipation.  >»I1  est 
possible  que  des  doses  infinitésimales  de  Tacide  pré- 
parée suivant  sa  méthode,  aient  une  action  particu- 
lière. 

Acide  oxalique.  (Trad.  de  G.  M.,pâê*^  31.) — Dans  cette 
troisième  édition,  Fauteur  donne  tout  au  long^les  expé- 
riences sur  les  animaux  par  Ohristison  etCoindet,  qu'il 
n'avait  que  citées  dans  l'édition  deuxième,  ainsi  que 
les  cas  d'empoisonnement  tirés  du  traité  de  toxicolo^e 
de  Christison.  Le  reste  de  l'article  ne  diffère  que  fort 
peu  de  celui  qu'on  peut  lire  dans  la  traduction  fran- 
çaise. 

Acide phospliorique.  (Voy.  trad.  G.  M.,  p.  33  et  suiv.)  — 
Dans  cette  nouvelle  édition,  le  docteur  Richard-Hug'hes 
est  entré  dans  beaucoup  de  détails  sur  l'origine  des  pa- 
thogénésîes  des  médicaments  :  c'est  le  résultat  du  travail 
de  contrôle  très-soig'né  que  lui  et  plusieurs  confrères 
ont  entrepris,  et  que  l'importante  encyclopédie  de  ma- 
tière médicale  publiée  en  ce  moment  sous  la  direction 
du  docteur  Allen,  doit  mettre  sous  les  yeux  des  prati- 
ciens. Dans  cet  ouvragée,  toutes  les  sources  auxquelles 
Hahnemann  a  puisé  pour  ses  pathog^énésies  sont  véri- 
fiées par  le  docteur  Richard- Hug'hes.  Et  quoique  l'on 
n'ait  l'intention  d'omettre  aucun  des  symptômes  publiés 
dans  la  matière  médicale  pure,  ceux  qui  auraient  une 
orig-ine  douteuse  seront  mis  entre  parenthèses. 

Pour  l'acide  phosphorique  en  particulier,  voici  les 
renseignements  que  donne  notre  auteur  : 

La  pathogénésie  originale  de  l'acide  phosphorique 
se  trouve  dans  le  cinquième  volume  de  la  Matière  médi- 
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cale  pure.  Elle  contient  268  symptômes  appartenant  à 
Hahnemann  et  411  fournis  par  douze  observateurs. 
Plus  tard  parut  une  autre  pathog'énésie  dans  la  cin- 
quième partie  des  Maladies  chroniques  ;  elle  était  enrichie 
de  139  symptômes,  la  plupart  desquels  attribués  à  Be- 
ring*, et  probablement  observés  sur  des  malades  cités 
dans  la  préface  comme  guéris  par  lui  avec  cet  acide. 

Les  conseils  de  Hahnemann  pour  la  préparation  des 
atténuations  de  l'acide  phosphorique,  et  qu'il  donne 
dans  la  Matière  médicale  pure,  ne  sont  pas  aussi  destruc- 
teurs que  pour  les  autres  acides,  l'alcool  dilué  de  la 
première  dilution  contenant  neuf  parties  d'eau  et  une 
d'alcool*  Peut-être  les  expérimentations  ont-elles  été 
faites  à  l'aide  de  cette  préparation.  A  tout  égard,  elles 
inspirent  plus  de  confiance  que  celles  faites  avec  les  au- 
tres acides,  et  Hahnemann  les  caractérise  de  «  symp- 
tômes purs,  remarquables,  de  maladies  artificielles  pro- 
duites par  l'acide  phosphorique  sur  le  corps  en  santé  ». 
L'article  est  sensiblement  le  même  quand  au  fond,  que 
ce  qu'on  lira  à  la  page  34  dans  la  traduction  française 
de  la  deuxième  édition;  arrivé  d^w Diabète j  l'auteur  s'é- 
tend un  peu  plus  : 

«  Mais  c'est  dans  le  Diabète  que  l'acide  phosphorique 
a  récolté  ses  plus  verts  lauriers.  Non-seulement  dans  sa 
forme  chronique,  «  insipide  » ,  «  diurèse  chronique  » 
comme  nous  devrions  l'appeler  actuellement,  mais  dans 
la  aglucosurie»,  on  a  noté  des  cures  répétées  par  cet 
acide  (British  Journ.  XXIV,  269),  aujourd'hui  on  le 
regarde  comme  un  semblable  du  symptôme  essentiel 
de  la  maladie,  car  le  docteur  Pavy  (du  Diabète,  p.  82) 
a  vu  l'urine  sucrée  résulter  de  l'injection  dans  les 
veines,  ou  de  l'introduction  dans  le  canal  alimentaire, 
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de  l'acide  pbosphorique,  et  Griesing^p,  qui  la  donne 
dans  le  diabète,  jusqu'à  une  once  par  jour,  a  vu  sous 
cette  influence  la  quantité  de  sucre  aug^menter  (Rînger). 
La  fréquente  orig'ine  du  diabète  dans  les  centres  ner- 
veux (ainsi  que  le  prouve  Texpérience  bien  connue  de 
Claude  Bernard)  T indique  encore  plus  forcément;  et 
dans  le  cas  unique  dctns  lequel  j'ai  eu  besoin  de  lui 
pour   renforcer  l'action  de   l'uramum   nitricum ,    la 
maladie  avait  évidemment   là  son    point  de  départ. 
{Brû.    JourrUj    vol.   XXXI,  p%  369).  C'est  donc  dans 
le  diabète  d'orig^ine  nerveuse  que  nous  devons  attendre 
les  meilleurs  ré&ultats  de  l'acide  phospborique.  Déplus, 
Claude  Bernard  ayant  trouvé  que  ralbumïnurîe  résultait 
d'une  lésion  nerveuse  ceatrale  étroitement  alliée  à  celle 
qui  occasionne  le  diabète,    il  peut  se  présenter  des  cas 
de  cette  maladie  dans  lesquels  l'acide  phospborique  soit 
indiqué.  On  possède  deux  obs^vadous  de  g^uérison  par 
lui,  —  dans  l'un  desquels  l'aibumiaurâe  était  associée 
avec  la  chorée,  et  l'autre   consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde,  i» 

Acide  mlfurique  (Trad.  G.  M.,  p.  36.).  --  C'est  le  dernier 
du  g*roupe  des  acides. 

La  seule  pathog^éoésie  de  l'aoide  sul&irique  que  bous 
possédions  est  celle  <îon  tenue  dans  la  deuxième  édkioii 
des  Maladies  chroniques.  EUe  comporte  513  «ympéèoMMi 
dusàHahnemann  et  cinq  expérimeiàtateurs  sous  sadir 
rection,  et  huit  dus  à  divers  auteurs. 

Ici  la  première  dihition  doit  être  faite  avec  l'eau  dis- 
tillée, et' les  dilutions  suivantes  avec  l'alcool  ;  si  nous 
pouvions  penser  que  la  première  ait  été  employée  four 
la  tpaihog^énésie,  nous  attacheiùons    peut-être  quelqv» 
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importance  aux  symï)tômès  qu'elle  contient  ;  mois 
l'époque  de  son  apparilmtt  hous  porte  à  la  ranger  dans 
la  catég^orie  de  celles  icomposée»  ^vee  des  expériences 
faites  à  Faide  des  g'iobute^  de  la  trentième  dilution^  Des 
huit  symptômes  atlrib^iés  tttix  Auteore^  cinq  «ont  ceuat 
de  la  fièvre  typhoïde  sous  l'influence  de  laquelle  se 
tfoiivàienl  le*  malades  auxquels  on  en  donnait.  Les 
setilâ  symptôtnes  ayiant  iq\ièlqtie  valeur  sont  :  S-  H8^ 
^salivation  »,  S.  !51 ,  «îBtphth*S'dane  la  boucher,  et&  198^ 
^<  hoquet  »  -^  (cellii-ci  lievint  obstinéttïent  après  rad«»î^ 
nistraliônde  lavements  contenant  de  l'acide  «ulfurîqtfc^ 
L^é  reste  deTarticle  n'est  que  le  développement  de  oelai 
dé  fà  detïXième  édition,  qui  iè  résume  en  seâ  principaux 
traits.  A  propos  de  ladiàrrbéequ4i  peot  g«ciérir^  Tcutteur 
cite  cette  phrase  de  Rinjg'er:  «  une  petite  dose  améliore 
souvetat  kl  diarrhée,  tatidis  qu'wwe  forte  dose,  en  aog^ 
mentant  l'acidité  du  canal  ivitestînaU  peut  l'ag'g^raver.  » 

&  l.  G.  M. 

(A  suivre.)  Trad. 


SÉMÉIOTIQUE 
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BRUIT  DE  SOUFFLE  00  MUflNÏÛRÊ  SYSTOLÏOUE  AOft- 
TIQUE  DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT  DE 
UORIFICE  DE  L'AORTE. 

Le  sctù/fle  du  rétrécissement  aorvique  peut^il  Stre  oon fondu 
avec  celui  de  Fanévrysme  delaortel 

On  le  distinguera  du  souffle  de  Tanévrysme  de   la 
crosse  de  F'aorte,  ^qiii  a  son  maximum  d'intensité  au  ni- 
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veau  de  la  première  pièce  du  sternum,  en  même  temps 
qu'il  est  court,  rude,  et  qu'il  imite  le  bruit  de  scie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu'on  a  diag*nosti- 
que  un  anévrysme  dans  des  cas  où  Ton  a  trouvé,  après 
la  mort^  des  tumeurs  de  natures  diverses  placées  der- 
rière le  sternum. 

M.  Auguste  Ollivier,  notamment,  a  rappelé,  dans  les 
Comptes-rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la  Société  de  bio- 
logze(p.  222  du  t.  V  de  la  4'  série.  Année  1868,20' delà 
collection),  Terreur  sig^nalée  par  Bamberg^er  (1).  Une 
masse  cancéreuse  en  avait  imposé  pour  un  anévrysnae 
de  l'aorte,  parce  qu'elle  avait  été  le  siég^e  de  pulsations 
très-évidentes  communiquées  par  le  voisinage  du  cœur. 

Une  pareille  erreur  a  fait  l'objet  d'une  note  très-in- 
téressante de  la  part  de  M.  Auguste  Ollivier;  on  la 
trouvera  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer  (p.  221  et  s.). 

Une  tumeur  à  laquelle  on  reconnut,  après  la  mort, 
tous  les  caractères  des  sarcomes  ou  des  carcinomes  des 
os,  siégeait  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  elle  of- 
frait des  battements  d'expansion  et  un  bruit  de  souffle 
de  médiocre  intensité,  qui  devenait  de  plus  en  plus  fort, 
à  mesure  qu'on  s'approchait  de  la  tumeur.  «  L'autopsie 
démontra  que  cette  tumeur  avait  détruit  presque  entière- 
ment la  partie  supérieure  du  sternum,  et  que  la  saillie 
qu'elle  faisait  en  arrière  comprimait  l'aorte  à  son  ori- 
gine. » 

Diagnostic  différentiel  du  murmure  systolique  aortique  direct 
et  du  murmure  systolique  régurgitant  mitral. 

Nous  pourrions  mettre  ici  les  caractères  de  chacun 
(ij  Bamberger.  Lehrbmh  der  Krankleiten  des  Herzens,  Viemie,  1857. 
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de  ces  murmures  en  reg'ard  Tun  de  Taulre,   pour  bien 
faire  saisir  leurs  différences. 

Mais  il  sera  facile  au  lecteur  de  faire  ce  rapproche- 
ment, en  comparant  ce  que  nous  venons  de  dire  du 

premier  de  ces  murmures,  à  ce  que  nous  dirons  du  se- 
cond, quand  il  en  sera  temps. 


Nous  ne  passerons  pas  à  un  autr^  article  sans  dire 
quelques  mots  du  souffle  systolique,  qu'on  a  récem- 
ment fait  dépendre  d'un  rétrécissement  ayant  son  sié^e 
dans  le  ventricule  g*auche  du  cœur. 

On  a  trouvé,  dit-on,  ce  rétrécissement  à  laSalpêtrîère 
chez  des  vieillards,  et  à  la  Pitié,  sur  des  personnes 
moins  agrées.  Il  coïncidait  avec  Tendocardite  et  une  hy- 
pertrophie du  ventricule  g»auche.  Introduisait-on  de  bas 
en  haut,  par  la  pointe  du  cœur,  le  doigt  indicateur  pour 
le  dirig^er  vers  Taorte,  il  était  vivement  serré  avant  de 
pénétrer  dans  Torifice  aortique,  à  1  centimètre  environ 
au-dessous  de  Tanneau,  qui  n'était  pas  lui-même  ré- 
tréci. 

«  Le  pouce  introduit  de  haut  en  bas  par  Taorte,  dans 
la  direction  du  ventricule,  et  allant  au  devant  de  Tindi- 
cateur,  n'était  nullement  pincé,  tandis  qu'il  ne  pouvait 
pas  pénétrer  dans  le  rétrécissement  musculaire.  » 

C'est,  au  rapport  de  M.  Vulpian  (1),  «  Taltération  de 
la  valve  interne  de  la  valvule  mitrale,  qui  est  la  cause 
principale  du  rétrécissement  sous-aortique,  » 

(i)  Vulpian.  Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de 
biologie  pour  Tannée  1869,  p.  i6,  séance  du  15  mai,  ou  Gazette  méd,  de 
Paris  pour  Tannée  1869,  p.  684, 

TOM£  Xtlll.  —SEPTEMBRE  1876  13 
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C'est  surtout,  selon  M.  Liouville  (1),  raltératîon  du 
cœur  lui-même.  La  cloison  est,  à  ce  niveau,  bombée  en 
dos  d'âne,  et  c'est  cette  disposition,  combinée  à  l'épais- 
sissement  de  la  valve  correspondante  de  la  valvule  mi- 
trale  qui  produit  le  rétrécissement.  Quoiqu'il  en  soit  de 
cette  légère  différence  dans  l'appréciation  de  la  cause 
principale  qui  constitue  le  rétrécissement,  toujours  est- 
il  que  c'est  à  lui,  à  défaut  de  toute  autre  cause,  que  les 
auteurs  déjà  nommés,  et  d'autres,  après  eux,  ont  rap- 
porté le  souffle,  en  le  qualifiant  de  sous-aortique,  pour 
le  disting'uer  du  souffle  aortique  lui-même. 

Nous  analyserons  brièvement,  en  suivant  l'ordre  des 
dates,  les  quelques  observations  qu*ont  publiées  tour  à 
tour  MM.  Vulpian,  Liouville,  et  plus  tard  M.  Hallopeau 
et  M.  Chouppe. 

Nous  conclurons  ensuite. 

A.  — ;  Observations. 

Obs.  L  Rétrécissement  mitral.  Rétrécissement  soua-aortique  du 
ventricule  gauche.  Par  M.  Vulpian  (2). 

1868.  Chez  une  femme  âgée  de  60  ans,  on  avait  en- 
tendu un  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  au  premier 
temps,  et  un  autre  à  la  pointe,  ég-alement  au  premier 
temps.  On  diagnostiqua  des  lésions  des  deux  orifices, 
probablement  des  rétrécissements. 

On  trouva  la  valvule  mitrale  épaissie  présentant  un 
orifice  analogue,  dans  sa  forme,  à  une  boutonnière* 
Cette  valvule  était  néanmoins  suffisante.  Ses  valves  n'é- 
taient pas  rigides;  elles  pouvaient  s'appliquer  Tune 

(1)  Liouville.  Ibid.,  mômes  volumes,  mômes  pages. 

(2)  Vulpian.  P.  !206  et  suiv.  des  Bulletins  de  la  Soc.  anat.  pour  Tan- 
née 1868. 
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contre  l'autre,  de  manière  à  obturer  complètement  Tori- 
fice  pendant  la  systole  ventriculaire. 

Au-dessous  des  valvules  saines  de  TaortC;  existait  un 
épaississement  des  tissus  qui  causait  un  rétrécissement 
sous-valvulaire,  siég^eant  au-dessous  deTanneau  fibreux, 
et  qui  empêchait  rintroduction  jusqu'à  l'orifice aortique 
des  deux  doig^ts  qui  passaient  facilement,  lorsqu'on  les 
introduisait  du  côté  opposé  à  l'orifice. 

M.  Vulpian  revint  plus  tard  sur  cette  observation  et 
la  fondit  dans  une  note  (1),  qui  fui  publiée,  p.  456  et 
suiv.  dut.  làe^  Archives  de  physiologie  normale  et  patholo' 
j'/^we  (in-8,  Paris,  1868). 

M.  Vulpian  expliquait,  dans  cette  note,  le  bruit  de 
souffle  qui  avait  son  maximum  à  la  pointe,  par  la  lésion 
considérable  de  la  valvule  mitrale,  avec  rétrécissement 
très-prononcé  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  il 
attribuait  au  rétrécissement  sous-aortique  le  bruit  de 
souffle  qui  avait  son  maximum  à  la  base  du  cœur. 

Mes  lecteurs  apprécieront  ces  interprétations.  Ils  au- 
ront à  se  demander  comment  on  peut  comprendre  le 
premier  bruit  systolique  de  la  pointe,  alors  qu'il  n'exis- 
tait pas  d'insuffisance  mitrale  (2),  et  ils  auront  à  se  sou- 
venir que  l'autre  bruit  de  souffle,  du  premier  temps 
également,  est  sig^nalé  comme  ayant  son  maximum  à 
la  base  du  cœur.  Le  premier  de  ces  bruits  précédait-il  la 
systole  ventriculaire,  ou  l'accompag^nait-il?  L'auteur 
parle  seulement  du  premier  temps. 

(4)  Vulpian.  Contribution  à  V étude  des  rétrécissements  de  V orifice  veniri- 
culo-aortique, 

(2)  «  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  a  dit  M.  Vulpian  (p.  206  des  BulU^ 
tins  de  la  Soc,  anat,  pour  Tannée  1868),  c'est  qu'il  y  a  inaufAsance  de  la 
valvule  mitrale  et  on  a  l'habitude  de  répéter  qu'il  n'y  a  jamais  rétré- 
cissement sans  insuffisance. 
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M.  LtooriZe. 

«  M.  LioaTille,  est-il  dil  dans  les  Bulletmâ  de  im  So- 
ôHé  anaUmâqut  poar  Tannée  1868  'p.  207  et  soIy.}. 
M.  LioQTiUe  fait  Toîr  ane  lésion  da  cœar  qui  vient  à 
Tappoide  la  pra%dente  commanication  de  M.  Vulpian. 

«  Il  s'agit  duD  rétrécissement  da  Tentricule  formé  par 
one  sorte  d'anneaa  fibreux  situé  à  1  centimètre  an-des* 
sons  de  l'orifice  aortiqœ... 

«  Le  snj^  qoi  a  foomi  cette  pièce  était  une  femme  de 
60  ans,  chez  laquelle  on  entendait  on  très-léger  bmit 
de  souffle  au  premier  temps,  et  à  la  pointe,  qui  se  rap- 
portait à  un  rétrédssement,  avec  insuCBsance  de  Torifice 
mitral. 

•  Cette  forme  de  rétrécissement  sous-aortique  pour* 
rail  donner  l'explication  de  ces  souffles  que  Ton  entend 
parfois  ayant  leur  maximunL,  non  à  la  pointe  ou  à  la 
iMise,  mais  à  la  partie  moyenne  du  cœur,  ce  qui  étonne 
toujours,  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'orifice  à  ce  niveau.  » 

Réflexions.  —  On  ne  dit  pas,  dans  cette  obser- 
vation, »  Ton  avait  entendu  pendant  la  vie  un  antre 
bruit  de  souffle  que  celui  de  la  pointe.  Si  ce  der- 
nier a  seul  existé,  il  faut  conclure  que  le  rétrécissement 
sous-aortique  ne  s'est  traduit  ici  par  aucun  murmure. 
Du  reste,  dans  la  discussion  qui  suivit  la  présentation 
de  M.  Liouville,  M.  E.  Gruveilhier  ne  vit  point  de  lésion 
dans  le  point  qui  paraissait  rétréci,  M.  Guéniot  ne  vit 
pas  dans  ce  point  de  rétrécissement  considérable,  il  se 
demanda  même  s'il  n'était  point  de  nature  cadavérique. 

A  la  vérité,  le  périmètre  du  point  rétréci,  qui  était  de 
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7  centimètres  et  demi,  eût  été  moindre,  peut-être,  disait 
M.  Bouchard,  si  M.  Liou ville,  qui  a  pu  allonger  l'an- 
neau en  le  déroulant,  eût  pris  les  mesures  avant  de  sec- 
tionner le  cœur. 

Obs.  III.  Rétrécissement  de  la  cavité  du  ventricule  gauche.  Par 
M.  Liouville(l). 

Il  s'agît  du  cœur  d'une  femme  âgée  de  73  ans,  que 
M.  Liouville  présenta  à  la  Société  de  biologie  le  21  no- 
vembre 1868. 

Ce  cœur  offrait  un  rétrécissement  de  la  cavité  du 
ventricule  gauche,  siégeant  à  1  centimètre  et  demi  en- 
viron au-dessous  de  Torifice  de  Taorte. 

L'auteur  rappela  que  M.  Vulpian  avait  présenté,  l'hi- 
ver précédent,  à  la  Société  anatomique  un  cas  sem- 
blable. «  On  entendait  dans  la  région  moyenne  du  cœur  un 
bruit  de  souffle.  Ije  tracé  sphygmographique  ressemblait 
à  celui  de  l'insuffisance  milrale.  » 

Obs.  IV.  Rétrécissement  cardiaque  sous-aortique  ;  anneau  formé 
en  dehors  des  orifices  normaux  par  altération  du  myocarde  et 
de  Tendocarde,  etc.  Par  Henri  Liouville  (2).  (Séance  du  28  no- 
vembre 1868  de  la  Société  de  biologie.) 

Alexandrine  J.-C.  B.,  âgée  de  75  ans,  femme  de  mé- 
nage, morte  le  19  novembre  1868  dans  le  service  de 
M.  Vulpian,  à  la  Salpêlrière. .  • 

Cette  malade,  observée  avec  la  plus  errande  attention, 
présentait  ce  qui  suit  : 

(1)  Liouville.  Comptes-rendus  -  des  séances  et  niémeires  de  la  Société  de 
biologie.^  t.  V  de  la  4°  série,  20°  de  la  collection.  Année  1868. 

(2)  H.  Liouville.  Compte-rendu  des  séa/nces  de  novembre  1868,  dans  la 
Gazette  méd.  de  Paris.  Année  1869,  p.  161  et  suiv.  N<»  12,  20  mars  1869. 
Ou  p.  177  et  suiv.  des  Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 
de  biologie^  i.  V,  40  série,  année  1868,  20©  de  la  collection. 
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13  juin  1868.  Battements  du  cœur  rapides,  tumul- 
tueux; bruit  de  souffle  (douteux  à  cause  du  tumulte  des 
mouvements  et  des  râles),  maximum  au  premier  temps 
(à  la  pointe);  peut-être  un  léger  frottement  péricar- 
diaque... 

18  juin.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  parais- 
sant s'entendre  vers  la  pointe,  mais  avec  doute,  et  ayant 
son  maximum  dintetisité  au  milieu  de  la  région  du  cœur 
gauche... 

9  juillet.  Prolongement  du  premier  bruit  presque 
soufflant  et  paraissant  plus  manifeste  vers  la  base;  ten- 
dance au  dédoublement  du  second  bruit. 

Septembre.  Premier  bruit  enroué.  Bruit  de  souffle 
pendant  tout  ce  temps.  Le  maximum  de  ce  bruit  est  dif- 
ficile à  déterminer j  comme  siège  exact,  surtout  |iar  rap- 
port aux  orifices  normaux;  toutefois,  il  paraît  plus  net 
entre  la  pointe  et  la  base. 

Autopsie.  —  Les  valvules  de  l'aorte  sont  suffisantes, 
mais  quelques  condylômes  un  peu  épaissis,  non  cal- 
caires, s'observent  sur  la  face  ventriculaire  de  deux 
valves. 

On  sent  aussi  quelques  épaississements  non  indurés 
sur  l'anneau  circulaire  de  la  valvule  mitrale. 

Légère  induration  et  plaques  scléreuses  sur  la  face 
ventriculaire  de  la  valvule  mitrale  qui  est  un  peu  con- 
cave, rétractée...  Les  piliers  charnus  de  cette  valvule, 
un  peu  rigides,  sont  recouverts  d'une  couche  d^endo- 
carde  qui  est  plus  saillante,  un  peu  rugueuse. 
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Obs.  V.  Rétrécissement  ventriculo-aortique.  Rétrécissement 
mitral.  Par  Hallopeau  (4). 

En  présentant  un  cœur  de  femme  à  la  Société  de  bio^ 
logie,  dans  sa  séance  du  15  mai  1869,  l'auteur  lut  une 
note,  dans  laquelle  nous  trouvons  qu'un  bruit  de  souffle 
présystoligue  bien  net  avait  été  entendu  à  la  pointe  du 
cœur,  et  qu'il  avait  existé  à  la  base  et  sur  le  milieu  de 
cet  org^ane,  au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle  pro- 
longée qui  se  propag'eait  jusqu*au  cou  en  s'affaiblissant 
prog^ressivement,  chez  la  nommée  Bourg^net,  âg^éede 
69  ans. 

Il  y  avait,  dans  ce  cas,  un  rétrécissement  ventriculo- 
aortique  et  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  qui 
avaient  été  annoncés  par  M.  Vulpian. 

Le  rétrécissement  ventriculo-aortique  existait  à  un 
centimètre  environ  au-dessous  des  sigmoïdes.  11  était 
constitué  d'une  part,  par  une  hypertrophie  de  la  cloison 
interventriculairequi  faisait  saillie  dans  l'infundibulum 
aortique,  et  d'une  autre  part,  parla  valve  antérieure  de 
la  mitrale  qui  était  épaissie,  rigide,  tres-peu  mobile  et 
notablement  rétractée. 

L'orifice  mitral  était  assez  serré  pour  que  l'index 
ne  pût  le  franchir,  assez  larg'c  pour  admettre  faci- 
lement le  petit  doig*t.  La  valvule  était  très-malade  ; 
examinée  par  sa  face  auriculaire  ,  elle  ofïrait  un 
aspect  singulier,  rappelant  celui  du  nmseau  de  tan- 
che. L'orifice  avait  la  forme  d'une  fente  semi-circu- 
laire. La  valve  postérieure  n'était  représentée  que  par 

(i)  Hallopeau.  P.  683  de  la  Gazette  méd  de  Paris.  Supplément  au  n«  51 
18  déceinbre  1869,  ou  p.  163,  et  suiv.  des  Comptes-rendus  des  séances 
et  mémoires  lus  à  la  Société  de  biologie  pendant  Tannée  d869. 
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une  bande  mince,  suivantle  contourde  Tanneau  fibreux  ; 
la  valve  antérieure  constituait  un  véritable  diaphragme 
inteiyosé  entre  les  cavités  gauches  du  cœur.  Vu  par  le  ven- 
tricule, l'orifice  avait  la  forme  d'une  boutonnière;  les 
cordag*es  étaient  très-épaissis,  rétractés,  en  partie  sou^ 
dés  entre  eux...;  la  valve  antérieure  élaitpeu  mobile;  il 
suffisait,  néanmoins,  d'exercer  sur  sa  face  aortique  une 
lég*ère  pression  pour  que  Torifiee  se  trouvât,  par  cela 
seul,  parfaitement  clos;  il  ne  pouvait  donc  y  avoir  d in- 
suffisance. 

Obs.  VI.  Insuffisance  et  rétrécissement  de  Toriflce  mitral.  Rétré- 
cissement sous-aortique.  Persistance  du  trou  de  Botal.  Par 
Chouppe  (i). 

G...  V...,  âg^ée  de 48  ans,  entre,  le  8  mai  1872,  dans 
le  service  de  M.  Vulpian.  Souffle  au  premier  temps  et  à 
la  base,  empiétant  sur  le  second  temps  ;  à  la  pointe,  on 
entend  un  souffle  au  premier  temps  également,  mais 
moins  fort.  Le  second  temps  est  plus  net  en  cet  endroit, 
et,  de  plus,  il  est^édoublé. 

Le  souffle  de  la  base  se  propagée  dans  l'aorte  et  dans 
les  carotides. 

Il  y  a  dans  les  jug^ulaires  des  battements  très-appré- 
ciables . 

Autopsie.  —  Rétrécissement  auriculo-ventriculaire 
permettant  seulement  Tintroduction  de  l'extrémité  de 
deux  doig-ts  eng^agés  par  l'oreillette.  En  les  faisant  pé- 
nétrer du  ventricule  dans  l'orifice  aortique,  on  sent  un 
rétrécissement  préaortique  assez  prononcé. 

(1)  Ghouppe.  P.  295  et  suiv.  des  BulUlitis  de  la  Soc.  anat.  pour  l'an 
née  187-2. 
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B'.  —  Conolnsions. 

Quels  signes  acoustiques  l'auscultation  a-t-elle  révélés  dans 
les  cas  précédents? 

Un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  c'est-à-dire  au 
moment  de  la  systole  ventriculaire,  ont  dit  tous  les  au- 
teurs des  observations  qu'on  vient  de  lire. 

«  Voilà  déjà  trois  fois,  disait  M.  Vulpian  (1)  à  propos 
de  la  présentation  qu'il  avait  faite  à  la  Société  anato- 
mique  (obs.  I'®),  que  je  retrouve  à  l'autopsie  cette  même 
variété  de  lésion  chez  des  malades  qui  avaient  présenté 
tous  les  sig'nes  des  rétrécissements  de  Torifice  aor- 
tique.  w 

Ce  n'est  donc  qu'à  l'autopsie  que  M.  Vulpian  a  distin- 
gaé  jusque-là  le  rétrécissement  sous-aortique  du  rétré- 
cissement de  l'orifice  de  l'aorte. 

Mais,  plus  tard,  c'est-à-dire  en  mai  1869,  il  annon- 
çait, au  rapport  d'Hallopeau,  son  élève,  un  rétrécisse- 
ment sous-aortique,  sur  la  foi  d'un  bruit  de  souffle  qui 
existait  à  la  base  et  sur  le  milieu  du  cœur  (obs.  V).   . 

C'est  aussi  sur  la  région  moyenne  du  cœur  que 
MM.  Liouville  et  Hallopeau  ont  perçu  le  bruit  de  souffle, 
le  premier  dans  la  IIP  observation,  le  second  dans  la  VI*. 

M.  Liouville  l'a  trouvé  plus  net  dans  la  IV®,  entre  la 
pointe  et  la  base.  Toutefois,  il  n'a  fait  cette  remarque 
qu'à  un  moment  donné  de  son  observation. 

Dans  la  II*,  qui  lui  appartient  encore,  il  ne  sig'nale 
aucun  murmure  pouvant  correspondre  au  rétrécisse- 
ment intra-cardiaque. 

L.  Mailliot. 

(l)  Vulpian.  P.  207  des  Bulletins  de  la  Soc.  anal,  poui  Tannée  i8(»8. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


(SUITE.) 

Céphalalgie.  A  la  séance  du  6  janvier  4874  de  la  So- 
ciété des  médecins  homoeopathes  de  Berlin,  le  D^  Sorgpe 
rapporte  le  cas  suivant  :  «  Un  marchand,  de  35  ans, 
n'ayant  jamais  souffert  de  la  tête,  s'exposa  à  un  cou- 
rant d'air  le  24  septembre  1874  et  fut  pris,  le  lendemain, 
de  douleurs  de  tête,  déchirements  dans  les  membres  et 
élancements  à  la  peaU  par  tout  le  corps;  langue  sa- 
burrale,  beaucoup  de  soif,  pas  d'appétit.  Le  28  sep- 
tembre. Bry.  2,  3gt)uttes  dans  de  Teau  toutes  les  heures. 
Le  30.  Les  douleurs  des  membres  ont  disparu,  mais  la 
céphalalgie  est  intolérable.  Douleurs  violentes  et  per- 
forantes dans  le  cerveau,  depuis  les  tempes  jusqu'à  la 
nuque,  jour  et  nuit,  parfois  avec  élancements  remon* 
tant  au  vertex;  la  marche,  la  station,  le  décubitus, 
les  compresses  froides,  les  frictions  avec  Teau-de-vie 
et  le  massage  sont  sans  influence.  La  tête  n'est  pas 
chaude  et  n'est  pas  très-sensible  au  toucher.  Acon.  2, 
3  gouttes  toutes  les  deux  heures;  pas  de  changement. 

Le  2  octobre.  Le  front  est  libre  de  douleurs  et  sans 
chaleur  ;  les  douleurs  dans  le  reste  de  la  tête  sont  pul- 
satives  et  perforantes,  commencent  généralement  à  la 
tempe  gauche,  et  s'accompagnent  d'une  sensation  de 
distension  des  vaisseaux  sanguins  des  tempes.  Le  ma- 
lade n'avait  pas  dormi  depuis  plusieurs  nuits,  les  dou- 
leurs le  réduisaient  au  désespoir,  et  pourtant  il  n'était 
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pas  fort  afTaibli.  Ferrum  acetic.  2*  déoim,,  3 gouttes  dans 
deTeau  toutes  les  deux  heures. 

Le  3.  Le  malade  allait  mieux,  le  4;  il  était  assez  bien 
le  5,  les  douleurs  avaient  disparu;  le  6,  il  ne  restait 
qu'un  peu  de  gêne  dans  la  nuque  et  un  peu  de  pression 
aux  tempes,  iij'.  ferriacet.  1,  6  gouttes  dans  de  Teau, 
quatre  fois  par  jour,  fit  disparaître  les  derniers  sym- 
ptômes. 

Le  D"^  Mertens  pense  que  nux  vom.  aurait  guéri  plus 
rapidement;  d'après  le  D*^  Fischer,  bell.  était  le  vrai  mé- 
dicament. Le  D'  Sorge  justifie  le  choix  de  ferrum  par 
les  expérimentations  rapportées  dans  le  Zeitschrift  far 
Erfahrungs  héllehre  àe  Bernhard  et  Lœffler. 

Il  a  guéri  plusieurs  cas  de  pneumonie  avec  ferrum  ; 
et  il  a  guéri  avec  ferr.  ant.  1,  après  avoir  inutilement 
employé  d'autres  médicaments,  plusieurs  cas  à! inflam- 
mation rhumatismale  des  articulations  avec  grande  tumé- 
faction. Il  a  guéri  trois  cas  Ae  fièvre  intermittente  avec  le 
même  moyen.  Ferrum  est  spécifique  dans  les  affections 
rhumatismales  de  V articulation  scapulaire.  (V.  S.,  197,  198, 
199,  203  de  la  Mat.  méd.  pure^  et  et.  Calc.phos.^  manuel 
de  Jahr.  Trad  ).  Le  D^  Sorge  a  également  guérî  avec 
ferrum  un  rhumatisme  de  l'articulation  du  coude.  D*après 
le  conseil  du  D"^  GouUon,  il  a  administré  avec  succès 
dans  la  sciatique  ferrum  metall.  V^  trit.  (V.  S.,  209et  Sg. 
de  la  Mat.  méd. pure.  Trad.).  Le  D'  Kafka  a  guéri  uncas 
de  vaginisme  à  l'aide  de  ferrum.  (Sensation  douloureuse 
dans  le  vagin  pendant  le  coït.  S.,  138,  de  Haun.Trad.). 
A  en  juger  d'après  les  expérimentations,  le  fer  pour- 
rait être  UQ  bon  médicament  dans  la  blennorrhagie  dou- 
loureuse. (Hirschetl's  Zlschr.) 
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Migraine.  Le  D'  Zwing^enberg*  en  a  g*uéri  un  cas,  où 
sanguinaria  n'avait  fait  aucun  bien,  à  l'aide  de  oL  anim. 
Dippeli,  5  g'outtes  de  la  2«  dil.  décim.  dans  de  l'eau 
chaude,  matin  et  soir.  Il  fut  amené  au  choix  de  ce  mé- 
dicament par  la  présence  d'une  polyurie  avec  urines 
incolores.  Ce  symptôme  est  une  indication  pour  ol.  an. 
dans  toutes  les  affections  nerveuses.  11  a  également 
gfuéri  avec  ol.  an,  un  cas  A'asthme  nerveux  consécutif  à 
la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds.  (V.  Mat. 
méd.  du  D' Demoor,  de  la  Soc.  g*allic.  Trad.) 

LeD'Scherer  a  g^uéri,  avecam/î^a,  un  cas  de  mi- 
graine accompagné  de  froid  des  mains  et  des  pieds. 

Le  D"^  Deventer  a  obtenu  de  bons  résultats  de  cicuta 
virosa  2,  dans  les  cas  de  migraine  où  sanguinaria  n'avait 
rien  produit. 

Le  D^  Fischer  a  guéri  un  cas  de  migraine  à  l'aide 
de  natr.  mur.  G*'  trit.,  chez  une  femme  d'âge  moyen  ;  la 
maladie  datait  de  l'enfance,  les  accès  s'accompagnaient 
d'éructation  et  de  vomissements. 

Le  D^  Windelbaud  a  produit  un  prompt  soulagement 
en  frottant  vivement  le  front  avec  du  niùnte  d'amyle.  Il 
a  obtenu  aussi  de  bons  effets  de  v&ratr.  vir.  2. 

Le  D^  Zwingenberg  a  guéri  avec  la  veratrine  une 
vieille  dame  qui,  depuis  sa  jeunesse,  souffrait  d'une 
céphalalgie  sourde  et  générale  ;  quelquefois  les  dou- 
leurs étaient  concentrées  au  côté  droit  et  étaient  assez 
violentes,  mais  lorsqu'elles  se  portaient  au  côté  gauche, 
elles  devenaient  intolérables;  la  malade  pâlissait,  se 
refroidissait  et  était  près  de  défaillir.  Elle  éprouvait  de 
l'anxiété  au  cœur,  mais  sansaffection  rîganique.  {IbidJ) 
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Jris  versicolor    g'uérit  la  mig^raine  Jorsque  Taccès  est 
précédé  d'un  nuage  devant  les  yeux. 

(North  American  J.  of  Hom.) 

Le  D^  Fischer,  de  Linz,  distingue  deux  variétés  de 
migraine,  l'une  avec  spasme  des  vaisseaux,  démontré 
par  la  pâleur  de  la  face  et  la  contraction  des  traits,  la 
dilatation  d«îs  pupilles  (Dubois-Raymond, Vard,  sympa- 
thico-tonique)  ;  l'autre  (angio-paralytique),  avec  relâ- 
chement ou  paralysie  des  vaisseaux,  comme  l'indiquent 
la  dilatation  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine,  de 
ceux  de  la  choroïde,  l'injection  des  vaisseaux  de  la 
sclérotique  (obs.  de  Mœllendorf,  chez  une  femtne,  pen- 
dant l'attaque,  l'œil  du  côté  sain  étant  normal),  avec 
lenteur  des  battements  du  cœur,  petitesse  et  contrac- 
tion des  artères  radiales,  pouls  carotidien  et  temporel, 
mou  et  large,  mains  et  pieds  froids,  sentiment  de  froid 
général. 

Les  inhalations  de  nitrite  damyle^  3  gouttes  tous  les 
quarts  d'heure,  coupent  souvent  l'accès.  Voici  les  sym- 
ptômes observés  pendant  l'usage  de  ce  moyen  ".Chaleur 
à  la  face  et  à  la  tête,  rougeur  de  la  face,  injection  de  la 
conjonctive,  fréquence  plus  grande  du  pouls,  dimension 
de  la  tension  des  artères  radiales,  toux,  et  si  l'inha- 
lation se  prolonge,  évanouissement.  Ce  médicament 
paralyse  donc  la  portion  cervicale  du  grand  sympa- 
thique, de  même  que  le  nerf  vague,  dont  il  empêche 
l'action  suspensive  sur  le  cœur,  de  sorte  que  allopalhi- 
quement  il  est  indiqué  par  la  forme  (!)  sympathico- 
nerveuse  de  la  migraine,  ce  qui  permet  de  conclure 
qu'homœopathiquement  il  serait  indiqué  par  la  forme 
névro-paralytique.  (Int.  hom.  Presse.) 
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Cephalalgia  periostica.  Le  D""  Kafka  rapporte  le  cas 
suivant  : 

Une  dame  en  souffrait  depuis  plusieurs  années  à  la 
suite  d'une  promenade  en  voiture  découverte  où  elle  fut 
exposée  à  un  vent  âpre.  La  douleur  siégeait  au  ventre 
et  à  l'occiput,  s'açg^ravait  la  nuit  et  diminuait  vers  le 
matin.  Elle  a  visité  plusieurs  stations  thermales  et  en 
dernier  Teplitz,  qui  lui  a  fait  beaucoup  de  mal  et  a 
rendu  les  douleurs  continues.  Pendant  les  douleurs, 
elle  gémissait,  pleurait  même  à  sanglots;  elle  était  fort 
sensible  et  irritable,  et  au  moment  de  la  plus  grande 
violence  des  douleurs,  elle  avait  des  frissonnements 
dans  le  dos,  les  mains  se  refroidissaient,  et  les  pieds 
semblaient  meurtris.  Elle  éprouvait  en  même  temps 
de  violentes  douleurs  dans  les  os  des  bras  et  au  tibia. 
On  constatait  une  tuméfaction  manifeste  du  cuir  che- 
velu là  où  siégeait  la  douleur,  avec  grande  sensibilité 
au  toucher.  Les  parties  affectées  aux  bras  et  aux  jambes 
étaient  également  fort  sensibles,  meus  on  n'y  trouvait 
pas  de  gonflement.  Les  membres  étaient  presque  para- 
lysés et  fort  pesants.  Sous  Tinfluence  de  mezerenm  6, 
une  dose  par  jour,  les  douleurs  diminuèrent  rapide- 
ment, et  au  bout  de  quatre  mois  de  traitement,  la  ma- 
ladie était  enlevée,  le  gonflement  du  périoste  et  la  sen- 
sibilité avaient  disparu.  (Allg.  h.  Ztg.) 

Névralgie  sus-orbitaire.  Le  D^  Windelbaud  en  a  guéri 
un  cas  chez  une  actrice  à  l'aide  d*atropine  4®  décim.  Le 
mal  durait  depuis  des  années  et  reparaissait  toujours  à 
la  suite  d'émotions  ou  de  fatigues.  Le  même  médi- 
cament a  enlevé  une  névralgie  occipitale  existant  de- 
puis trois  ou  quatre  semaines.        (Hirschelt's  Zscbr,) 
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Névralgie  faciale.  Un  peintre  sur  porcelaine  souffrait 
depuis  quinze  jours  de  douleurs  déchirantes  par  toute 
la  tête;  elles  se  fixaient  peu  à  peu  dans  le  côté  g^auche^ 
en  sorte  que  Tœil  de  ce  côté  semblait  être  le  point  cen- 
tral d'où  elles  s'irradiaient  dans  toute  la  moitié  g^auche 
de  la  tête,  jusque  dans  l'oreille.  Depuis  six  jours^  la 
violence  des  douleurs  avait  empêché  tout  sommeil. 
L'œil  g^auche  était  extrêmement  sensible  à  la  lumière, 
et  ne  pouvait  même  s'ouvrir  qu'avec  peine  dans  l'ob- 
scurité. Il  ne  présentait  du  reste  aucun  caractère  mor- 
bide. Dès  que  le  malade  se  mettait  au  lit,  il  était  bai- 
gné de  transpiration.  Veratrum  3,  15  gouttes  dans  un 
verre  à  vin  d'eau;  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi- 
heures;  à  la  troisième  dose,  amélioration;  le  malade  put 
dormir  sans  transpirer.  Le  lendemain,  il  restait  une 
légère  douleur  sourde,  qui  céda  en  deux  jours  au  mé- 
dicament administré  à  de  plus  longs  intervalles. 

(Sulaer*  Ibid.) 

Le  phosphore  dans  les  névralgies.  —  Le  Brit.  J.  of  Hom. 
(1874)  a  rassemblé  sous  ce  titre  un  certain  nombre 
d'observations  intéressantes.  Bien  qu'elles  remontent  à 
une  époque  assez  éloignée,  il  nous  a  paru  utile  de  les 
reproduire  :  c'est  une  addition  importante  aux  remar- 
quables études  sur  le  phosphore ,  publiées  naguères 
dans  VArt  médical  par  MM.  Gallavardin,  Ravel  et  Oza- 
nam.  Nous  donnerons  encore  plus  loin  des  observations 
de  glaucome  et  un  cas  de  somnambulisme  d'après  le 
mémoire  du  D"^  Serge  de  Berlin. 

1 .  Le  premier  cas  dont  le  D'  Lœbenstein  von  Lœ- 
bel  est  lui-même  le  sujet,  a  paru  dans  le  XXII'  volume 
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des  Arch.  de  Hom^  1811.  Il  est  rapporté  tout  au  long 
dans  le  II*  volume  du  Magasin  de  Franck]  Sorg'e  dans 
son  travail  sur  le  phosphore  n*en  a  donné  qu*un  ré- 
sumé. 

Le  sujet,  maigre,  délicat  et  très-impressionnable, 
avait  euj  en  janvier  1805,  une  attaque  de  goutte  dont  il 
fut  guéii  en  six  semaines.  Il  souffrit  ensuite  pendant 
deux  ans  de  violents  maux  de  tête,  qui  de  temps  en  temps 
le  torturaient  pendant  tout  un  jour.  Ils  n'étaient  pro- 
duits ni  par  ce  qu'il  mangeait,  ni  par  quelque  fatigue 
intellectuelle,  mais  se  manifestaient  sans  cause  appré* 
ciable,  n'attaquant  pas  toujours  la  même  partie,  mais 
choississant  au  contraire  chaque  fois  une  place  diffé- 
rente, tantôt  le  front,  tantôt  l'occiput ,  etc.  Là  où  les 
douleurs  étaient  le  plus  violentes,  il  se  produisait  de  la 
tuméfaction  et  une  sensibilité  intolérable  au  toucher.  Le 
malade  devint  incapable  de  se  livrer  au  plus  simple 
travail  intellectuel;  la  douleur  affectait  l'œil  gauche  et 
rendait  la  vue  trouble,  bien  que  Tceil  lui-même  ne  pré- 
sentât pas  d'altération.  Le  malade  considérait  son  affec- 
tion comme  une  céphalée  arthritique^  et  eut  recours  à  une 
farrage  de  médicaments  anti-arthitriques:  rac.  de  calam. 
arom.,  teinture  de  gaïac,  laudan.,  frictions  de  la  tête 
avec  l'alcool  camphré,  bains  tièdes;  il  s'interdit  toute 
espèce  de  travail  intellectuel  et  physique.  Malgré 
l'emploi  de  plusieurs  autres  moyens  internes  et  ex- 
ternes, les  maux  de  tête  reparaissaient  toujours.  Il  y 
eut  d'abord  une  apparence  de  mieux,  pas  d'accès  pen- 
dant quinze  jours;  mais  alors  les  accès  reparurent  avec 
plus  d'intensité,  de  plus  en  plus  violents,  durant  deux 
ou  trois  jours  au  lieu  d'un  seul,  et  se  reproduisant  tous 
les  deux  jours  au  lieu  d'une  fois  ou  deux  par  semcûne. 
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Il  s'y  joig^nit  des  éructations,  une  extrême  fatigue  des 
membres,  une  sensation  d'embarras  et  de  vida  de  la 
tête,  de  l'abattement,  de  la  mauvaise  humeur,  de  la 
tristesse,  chute  des  cheveux,  douleur  violente  dans  les 
lombes  après  les  accès ,  pouls  extrêmement  rare  (45), 
urine  pâle,  aqueuse,  (i'une  odeur  fade  et  nauséabonde , 
appétit  normal,  excepté  pendant  les  accès,  soif,  agita- 
tion, et  une  telle  anxiété,  qu'il  ne  pouvait  ni  se  cou- 
cher, ni  rester  debout,  ni  marcher. 

Dans  cet  état  de  choses,  le  malade  prit  toutes  les 
deux  heures  de  20  à  28  gouttes  de  la  mixture  suivante  : 
phosphore,  20  centig.,  œtker  sulph.^  15  gr.,  ol.  Caryo^ 
phylL,  1  centig. 

Après  la  troisième  dose,  il  éprouva  une  chaleur 
agréable  par  tout  le  corps,  de  fréquentes  émissions 
d'urine,  de  la  gaieté,  une  joie  vraiment  indescriptible; 
le  pouls  s'éleva,  l'intolérable  douleur  de  la  tête  se  trans- 
forma en  un  mal  sourd  ;  envie  de  se  coucher.  Il  y  avait 
de  la  moiteur  partout  le  corps  et  de  la  transpiration  à 
la  tête.  Il  dormit  paisiblement  toute  la  journée,  et  se 
trouva  le  lendemain  tout  à  fait  reposé.  Les  douleurs  de 
tête  et  la  fatigue  avaient  disparu,  l'appétit  pétait  bon.  11 
prit  25  gouttes  de  la  mixture  à^i  phosphore  sur  du  sucre 
toutes  tes  trois  heures.  Le  jour  suivant,  humeur  on  ne 
peut  meilleure,  contentement,  chaleur  générale. 

Six  semaines  plus  tard  il  se  refroidit,  et  éprouva  un 
frisson  général  comme  au  début  d'un  accès  de  fièvre; 
eh  même  temps,  nausées,  fatigue  inusitée  et  retour  du 
mal  de  tête  habituel  avec  grande  intensité.  Phosphore 
comme  ci-dessus  à  la  dose  de  30  gouttes  sur  du  sucre. 
Après  la  première  dose  il  ne  ressentit  que  de  la  chaleur 
par  tout  le  corps,  une  demi -heure  après  la  seconde  dose 
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il  tomba  dans  un  sommeil  réparateur  qui  dura  cinq 
heuresr.  Il  se  réveilla  avec  une  transpiration  profuse, 
délivré  de  son  mal  de  tête,  tout  à  fait  bien  et  avec  un 
bon  appétit.  Il  rendit  des  urines  rouges,  transparentes, 
d'une  odeur  sulfureuse,  qui,  après  deux  heures  de  re- 
pos, déposèrent  un  sédiment  rauqueux,  blanc,  épais. 
Le  médicament  fut  continué  à  la  dose  de  3«H  gpouttes 
toutes  les  deux  heures,  du  18  au  19  janvier,  et  depuis 
lors  il  n'y  eut  plus  aucun  accès  de  mal  de  tête. 

2.  Le  D**  Lobssein  a  publié  eu  1815  un  mémoire  inti- 
tulé :  Recherches  et  observations  sur  le  phosphore^  ouvrage 
dans  lequel  on  fait  connaître  les  effets  extraordinaires  de  ce 
remède  dans  le  traitement  de  différentes  maladies  internes. 

Parmi  les  cas  rapportés  dans  cet  ouvragée,  le  suivant, 
malftTé  l'insuffisance  des  détails,  semble  être  une  ce- 
phalalg^ie  périodique,  de  caractère  névralgique.  11  est 
traduit  du  Frank' s  Magazin^  vol.  III,  p.  875, 

Une  dame  de  28  ans,  fort  impressionnable,  était  su- 
jette à  de  violents  maux  de  tête,  localisés  au  front  au- 
dessq^i  de  l'orbite  et  reparaissant  tous  les  diiç  jours. 
Après  avoir  fait  usage  d'un  grand  nombre  de  médica- 
ments, elle  prit,  au  commencement  de  l'accès,  35  gout- 
tes du  même  mélc^nge  que  dans  Tobservation  précé- 
dente, et  la  même  dose  deux  heures  plus  tard. 

Une  heure  après  la  première  dose  l'amélioration  était 
manifeste  ;  l'accès  ne  dura  que  trois  quarts  d'heure.  Le 
médicament  fut  suspendu  jusqu'à  l'accès  suivant;  ce- 
lui-ci fut  beaucoup  plus  faible ,  ne  dura  qu'un  quart 
d*heure  et  il  n'y  en  eut  plus  d'autre, 

3.  Une  femme  de  35  ans  souffrait  depuis  longtemps 
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de  névralgie  faciale,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 

Sympt.  :  dents  carriées,  douloureuses  à  Taltouche- 
ment  et  par  la  mastication.  Douleur  comme  si  on  enfon- 
çait un  clou  dans  la  joue,  particulièrement  violente  dans 
la  tempe,  jusque  derrière  le  globe  oculaire.  Quelque- 
fois amélioration  par  la  pression  et  par  des  applications 
chaudes  et  froides.  La  malade  se  sent  très-faible,  elle  est 
réglée,  mais  il  y  a  de  la  dysménorrhée.  Appétit  vorace, 
selles  régulières  ;  sommeil  non  réparateur.  Après  le  re- 
pas, rapports  avec  goût  des  aliments  souvent  pendant 
des  heures.  Grande  sensibilité  et  battements  de  cœur  au 
moindre  mouvement. 

BelL  6.  Amélioration  légère  pendant  une  couple  de 
jours.  Mère.  6.;  l'état  général  est  amélioré,  la  névralgie 
persiste.  Phos.  6.  Les  douleurs  disparaissent,  la  malade 
est  plus  forle  physiquement  et  moralement  (D^  Ker, 
Brit.  J.,  vol.  VII,  Résumé  de  Rueckert,  Kl.  Erf.). 

4.  Un  économe  de  44  ans,  habitué  à  tous  les  temps, 
s'est  refroidi  il  y  a  deux  ans,  et  souffre  depuis  lors  de 
rhumatismes. 

Sympt,  :  élancements  dans  Tos  molaire,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche  ;  saignement  fréquent  des  gen- 
cives, maux  de  dents,  accumulation  de  salive.  Cépha- 
lalgie violente  avec  embarras  et  pulsation  dans  la  têt3. 
Tiraillements  et  déchirements  dans  les  membres,  de 
côté  et  d'autre,  alternant  avec  la  céphalalgie,  au  moin- 
dre refroidissement.  Fréquente  obstruction  du  nez. 
Souvent  des  rapports  avec  maux  d'estomac.  Le  tabac 
provoque  des  nausées  et  de  violents  battements  de 
cœur;  il  y  a  des  coliques  avec  selles  liquides,  borbo- 
rysme  et  ballonnement  du  ventre.  Urine  trouble  avec 
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sédiment  briqueté.  Oppression  de  poitrine  pendant  les 
battements  de  cœur,  nonchalance,  abattement,  pesan* 
leur  des  membres,  fatig^ue  par  le  mouvement.  Teint 
pâle,  terreux,  maladif.  Yeux  cerclés  de  noir.  Anxiété  et 
découragement.  Le  'phosphore  fit  disparaître  tous  les  ac' 
cidents. 

(Gaspary,  Ann.  de  Hom.  Klin.^  3,  30.) 

5.  Un  homme  robuste  de  30  ans,  après  s'être  refroidi 
huit  ans  auparavant,  souffre  d'une  névralgie  faciale 
contre  laquelle  on  a  inutilement  essayé  tous  les  moyens 
allopathiques;  on  lui  proposait  la  section  du  nerf 
comme  dernière  ressource. 

Sympt.  :  déchirement  sourd  dans  toute  la  joue  gau- 
che, tiraillements  douloureux  dans  la  mâchoire  supé- 
rieure gauche,  jusqu'à  la  racine  du  nez,  élancements 
dans  la  joue,  qui  parlent  de  la  mâchoire  supérieure 
gauche  et  s'étendent  jusqu'à  l'articulation  temporo^ 
maxillaire  et  derrière  l'oreille.  En  ouvrant  la  bouche, 
douleur  dans  toute  la  moitié  gauche  delà  face,  tension 
à  la  peau  du  visage,  face  pâle  et  bouffie;  prurit  à  la 
feoe  à  gauche,  vertiges  le  matin  en  se  levant,  avec 
afflux  de  sang  à  la  tête.  Une  dose  de  phos.  aggrave  les 
douleurs  pendant  les  deux  premiers  jours,  mais  au  bout 
de  huit  jours  elles  diminuèrent,  et  en  quinze  jours  tout 
avait  disparu.  Deux  ans  après,  il  n'avait  encore  rien 
ressenti  de  son  ancien  mal,  bien  qu'il  se  fût  souvent 
exposé  au  froid. 
(/rf./^eV/.,  3,410.) 

6.  Un  garde-chasse  de  36  ans,  toujours  bien  portant 
jusque-là,  tomba  à  l'eau  il  y  a  quelques  mois  et  ne  put 
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chang'er  de  vêtements  que  long'temps  après.  Depuis 
cette  époque  il  est  souffrant  et  a  tout  essayé  sans  suc- 
cès ;  les  médicaments  l'ont  rendu  plus  malade,  et  il  a  dd 
enfin  garder  la  maison  et  renoncer  à  ses  occupations. 
Sympt.  :  tiraillements  et  pression  au  front,  douleurs 
lancinantes  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  face,  de- 
puis les  tempes  jusqu'au  menton.  Tiraillements  dans 
les  dents;  douleurs  déchirantes  aux  reins  et  dans  les 
membres,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre;  élance- 
ments entre  cuir  et  chair;  l'abattement  et  le  manque 
de  forces  l'empêchent  de  rien  faire.  Douleur  de  meur- 
trissure et  froid  par  tout  le  corps.  Pesanteur  et  douleur 
dans  toute  la  tête,  impossibilité  de  penser,  vertig*es 
comme  dans  l'ivresse,  sommeil  plein  de  rêves,  décou- 
ragements, tristesse,  agitation,  anxiété,  envies  de  pleu- 
rer. La  bouche  est  constamment  rempli  de  mucus  et  de 
salive,  rapports  après  le  boire  et  Je  manger;  pression, 
plénitude  à  l'estomac  avec  douleurs  au  moindre  mou- 
vement, coliques,  selles  féculentes.  Une  dose  de  phos- 
pfiore;  aggravation  les  deux  premiers  jours,  puis  amé- 
lioration de  jour  en  jour,  etguérison  au  bout  de  quatre 
semaines;  il  reprend  ses  occupations  sans  autre  traite- 
ment. {Ici.  Ibid.,  3,  428.) 

7.  Un  homme  de  39  ans,  toujours  fort  et  bien  por- 
tant, souiGfre  depuis  un  an,  «  la  suite  de  chagrins^  de  dou- 
leurs déchirantes  dans  les  dents  et  la  joue  du  côté 
g'auche  ;  elles  s'étendent  au  front  et  à  la  tempe  droite. 
Joue  gauche  presque  toujours  gonflée.  Aggravation  des 
douleurs  par  les  aliments  froids,  les  courants  d'air, 
Taspiration  de  l'air  froid,  le  temps  froid  et  humide,  amé- 
lioration par  la  chaleur. 
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Le  malade  se  refroidii  faciiemeni^  est  frileux,  transpire 
facilement;  lang^oe  chai^;w,  pression  à  la  poitrine, 
souvent  obstruction  du  nez  avec  odeur  fétide  et  éter- 
numents;  rarement  écoulement  aqueux  par  le  nez. 

Nux  vom.  6.  et  200  et  sulph.  30  ne  produisent  rien. 
Une  dose  de  phasph.  30,  deux  jours  de  suite,  amène  une 
guérison  prompte  et  durable  (Haussein,  Prager  sard. 
MenlscAr.j^.  193.) 

8.  Une  femme  de  74  ans  souffre  depuis  dix  ans  de 
douleurs  lancinantes  et  déchirantes  à  la  joue  gauche 
et  jusque  dans  la  tête.  Parler,  manger  et  avaler  aggra- 
vent la  douleur.  Disposition  à  transpirer,  abattemenl, 
vertiges  qui  la  feraient  tomber  si  elle  marchait. 

PAos.  2,  une  dose  tous  les  jours  pendant  douze  jours; 
un  peu  d'amélioration,  qui  fit  plus  de  progrès  avec 
pnos.  l,  24  gouttes  dans  60  grr  d'eau,  deux  cuill.  à  des- 
sert par  jour.  La  guérison  ne  fut  obtenue  qu'à  l'aide  de 
la  temlure  de  phosphore^  14  à  18  gouttes  dans  de  l'eau. 
(Haussein,  Allg.  h.  Ztg,  34,  328.) 

9.  Un  homme  de  50  ans  souffrait  de  névralgie  de  la 
face  depuis  plusieurs  années;  on  lui  avait  arraché  toutes 
l3s  dents  de  la  mâchoire  inférieure. 

Sympt.  :  déchirement  violent,  qui  débute  aux  gen- 
cives de  la  mâchoire  inférieure,  augmente  d'intensité  et 
s'étend  à  la  mâchoire  supérieure  jusqu'à  la  fosse  ca- 
nine. L'accès  est  provoqué  par  la  parole,  le  manger  et 
le  moindre  attouchement  ;  il  dure  plusieurs  heures.  En 
même  temps,  déchirement  au  sommet  de  la  tête,  bruis- 
sements d'oreilles,  tension  à  la  joue,  et  difficulté  d'ou- 
vrir la  bouche. 
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Quatre  doses  de  phos%x  une  tous  les  cinq  jours  ;  guéri- 
son  complète  (Schindler,  prakt.  Beitr.  2^  5).    . 

10.  Une  femme  maigre,  de  26  ans,  souffre  depuis  six 
mois  de  violentes  douleurs  à  la  face  et  à  la  tête.  Dou« 
leurs  lancinantes  en  différents  points  de  la  face,  ne 
commençant  pas  toujours  à  la  même  place;  aggravation 
par  le  travail  et  quand  elle  allaite,  ce  qu'elle  fait  en  ce 
moment.  Les  douleurs  reparaissent  environ  tous  les 
mois,  et  sont  généralement  prolongées  et  plus  violentes 
lorsqu'elles  débutent  la  nuit,  comme  aussi  en  mangeant; 
la  face  est  alors  fort  sensible ,  mais  cela  ne  dure  pas 
longtemps  après  Taçcès..,  Les  gencives  ne  font  pas 
mal,  mais  les  dents  se  carient  rapidement*  Flatu- 
lence et  faiblesse  et  à  la  poitrine.  Selles  normales^  langue 
nette,  urines  plutôt  épaisses.  Phos.^  30  déc,  le  H  août 
1869. 

25  août.  Moins  de  douleur,  mais  faiblesse  extrême  de 
la  poitrine.  Douleurs  lancinentes  moins  violentes  et  ne  • 
Tempêchant  plus  de  dormir.  Même  traitement. 

1'^  sept.  Beaucoup  mieux  ;  presque  plus  de  douleurs, 
poitrine  beaucoup  plus  forte,  sacch.  lact.  pendant  une 
semaine.  La  malade  n'a  pas  été  revue. 

(D'  Cooper,  Month.  hom.  Rev.  14,  273.) 

H.  Un  manœuvre  de  26  ans  souffre  depuis  cinq  ans 
de  douleurs  lancinantes  qui  passent  d'une  tempe  à 
l'autre,  s'étendent  quelquefois  à  l'occiput,  se  manifes- 
tent à  des  intervalles  irréguliers,  mais  sont  plus  fortes 
sur  le  devant  de  la  tête.  Les  accès  sont  précédés  de 
trouble  de  la  vue  et  s'accompagnent  de  nausées.  Diges- 
tions pénibles,  appétit  marqué.  Ahernatives  de  consti- 
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palion  et  de  diarrhée;  la  diarrhée  dure  un  jour  ou  deux, 
puis  la  constipation  la  remplace  pendant  une  semaine. 
18  janvier  1869.  Phos.  3«  décim. 

28  janv.  Amélioration  manifeste;  la  céphalalgie  est 
très-léçère  et  bornée  au  front.  Selles  rég'ulières;  pas  de 
trouble  de  la  vue.  Omlin. 

1*^  février.  La  céphalalgie  a  été  violente  une  fois  ou 
deux.  Beaucoup  mieux  sous  tout  autre  rapport.  Contio. 

17.  Guérison  complète;  il  n'y  a  plus  eu  d'accès.  (Id., 
Ibid.  14,  272.) 

12.  Le  24  sept.  1854  je  fus  appelé  chez  M«^*^  B..., 
âgée  de  20  ans  ;  yeux  bleus,  brune,  structure  petite, 
maigre.  Étant  grosse  de  six  mois,. elle  fut  prise  un  jour 
en  dînant  de  douleurs  violentes  à  4'estomac,  par  accès 
qui  se  reproduisirent  trois  jours  de  suite.  En  peu  d'heu- 
reSy  le  mal  abandonnait  Testomac  pour  se  poser  à  la 
tempe  gauche,  et  s'étendre  à  l'œil,  aux  dents  et  au  côté 
de  la  tête.  Les  douleurs  étaient  lancinantes,  comme  des 
'  coups  de  couteaux  ,  et  mettaient  la  malade  tout  hoi^ 
d'elle.  Depuis  un  ans  elle  avait  été  traitée  sans  aucun 
avantage  par  plusieurs  médecins.  iNi  la  délivrance,  ni 
l'allaitement  de  son  enfant  ne  paraissaient  influer  sur 
la  nature  du  mal.  Phos.  30,  une  dose  toutes  les  six  heu- 
res. A  la  première,  les  douleurs  disparurent  complète- 
ment, et  en  1869  elles  n'avaient  pas  reparu.  (An.  J. 
hom.  mat.  med.^  2,  243.) 

Delirium  tremens.  —  Chez  un  homme  de  28  ans,  ma- 
rié fort  jeune,  et  adonné  depuis  long'temps  à  l'eau  de 
vie ,  de  famille  honorable,  mais  grossier  de  manières, 
brutal,  violent  et  batailleur.  Ayant  reçu  dans  une  rixe 
un  coup  de  hachette  à  la  joue,  il  fut  arrAté  et  passa  la 
nuit  au  violon,  couché  sur  le  sol,  en  état  d'ivresse.    La 
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honte,  la  colère  et  Tindig^nation  provoquèrent  un  chan- 
g»ement  dans  ses  allures  :  on  le  trouva  ag^ité  et  faisant 
tout  avec  précipitation,  sujet  à  des  appréciations  fausses 
dans  ses  affaires.  L'agitation  aug^mente  de  jour  en  jour. 

Teint  jaune  gris.  Plaie  encore  béante,  à  lèvres  infil- 
trées, avec  apparence  érysipélateuse  de  la  peau  voisine. 
Mouvement  fébrile,  céphalalg'ie  violente  au  front,  in- 
somnie, inappétence.  Hallucinations  variées  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  qui  le  chassent  de  son  lit;  pholopsie;  sur- 
sauts de  frayeur;  mouvements  précipités  et  incertains, 
tremblement  des  mains  et  de  la  lang'ue. 

Bell.  S j  sans  résultat;  stram.  3,  puis  toutes  les  trois 
heures.   Guérison  en  trois  jours.  (D'  Mossa,  Allg».  h. 

ztgro 

Somnambulisme.  —  Un  cadet  du  rég*iment  de élait 

atteint  de  somnambulisme  furibond.  Pendant  Taccès 
qui  se  manifestait  le  jour  comme  la  nuit^  mais  s'accom- 
pagnait toujours  de  sommeil  et  durait  deux  ou  trois 
heures;  le  malade  se  promenait  les  yeux  fermés,  comme 
un  furieux,  fracassant  tout  ce  qui  se  trouvait  dans  la 
chambre;  personne  n'osait  rapprocher  ;  il  se  croyait  gé- 
néral, victorieux,  etc.  Il  finissait  par  se  coucher,  dor- 
mait quelques  minutes,  et  puis  se  réveillait  bien  dispos 
et  ne  sachant  rien  de  ce  qui  s'était  passé.  On  Tavait 
traité  sans  résultat  pendant  14  mois  à  l'hôpital  de  Tré- 
vise.  Je  le  fis  transporter  à  Milan  et  le  soumis  à  un  trai- 
tement homœopathique  de  trois  mois  ;  le  magnétisme 
lui-même  fut  mis  en  usage,  mais  le  tout  en  vain.  Je  lui 
donnai  alors  Phos.  30,  une  demi-goutte  matin  et  soir; 
guérison  complète  et  durable  en  15  jours. 
(Hartung,  Allg.  h.  Ztg.  Extr.  de  Sorge.) 

Ménim/Ue  cérébro-spinale.  Le  D^  Lilienthal  signale  ci- 
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cuta  et  rapporte  quelques  observations  (Hahnemannîan 
Monlhly). 

Rappelons  qu'à  la  réunion  annuelle  de  la  w  Central 
New- York  hom.  med.  Society  »  Le  D'  Baker  a  recom- 
mandé cicuta  200  qui  lui  a  permis  de  guérir  un  grand 
nombre  de  cas.  Voici  deux  de  ses  observations. 

1.  Un  garçon  de  8  ans,  étant  à  l'école,  se  prit  subite- 
ment le  genou  et  poussa  un  cri  formidable.  Immédia- 
tement après  il  perdit  connaissance  et  fut  pris  de  con- 
vulsions, la  tête  était  renversée  en  arrière,  fièvre  vio- 
lente, vomissements ,  constipation ,  pupilles  dilatées, 
diplopîe,  couleur  cendrée  de  la  face.  Cicuta  200,  toutes 

es  deux  heures.  Guérison  en  quatre  jours. 

2.  Un  jeune  homme  de  17  ans  était  traité  ailopathî- 
quement  sans  succès  depuis  cinq  semaines.  Trois  en- 
fants delà  même  famille  avaient  succombé  autrefoisàla 
même  maladie.  Tête  renversée  en  arrière,  dos  raide, 
pupilles  dilatées,  diplopie,  pouls  fréquent,  surdité,  et 
depuis  plusieurs  jours,  matité,  dyspnée,  dysphagie,  in- 
sensibilité aux  piqûres  des  muscles  et  du  dos  et  des 
membres,  paralysie  complète;  le  malade  était  immobile 
depuis  plusieurs  jours.  Cicuta200.  Le  lendemain  matin, 
respiration  plus  faible,  déglutition  du  médicament  plus 
facile.  Le  troisième  jour,  le  malade  avale  bien  et  prend 
un  peu  de  bouillon.  Le  quatrième  jour,  le  malade  a 
sommeillé  toute  la  nuit;  il  est  en  état  de  parler.  La  gué- 
rison fut  complète,  mais  pendant  trois  mois  encore  le 
malade  dut  marcher  à  béquilles. 

Glaucome.   D'après  Schurer,  feu  l'oculiste  Bœhrm  a 
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guéri  cinq  cas  de  g^laucome^  à  accès  intermiltents^  à 
l'aide  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine^ 

Sulzer  a  vu  le  phosphore  amener  de  l'amélioration  dans 
un  cas  de  g^laucome  chronique  avec  chromopsie. 
(Hirschell's  Ztschr.) 

Glaucome  (?)  Le  cas  suivant  de  Lœbenstein  von  Lœbel, 
emprunté  par  Sorg-e  (cas  7,  p.  196)  aux  Archives  de  Horn^ 
1812,  liv.  I,  p.  84-94,  est  intéressant  sous  plusieurs 
rapports  :  Un  portefaix  de  65  ans  souffrait  par  inter- 
valles depuis  trois  ans  d'une  céphalalgie  unilatérale 
violente.  Peu  à  peu  la  vue  se  perdit  entièrement.  La  cé- 
phalalgie augmenta  et  il  s'y  joignit  un  tremblement 
violent  du  bras  droit;  c'était  aussi  de  ce  côté  que  sié- 
geaient les  douleurs  de  la  tête.  La  faiblesse  était  si 
grande  que  le  malade  ne  pouvait  plus  se  soulever;  il  se 
plaignait  aussi  de  froid  par  tout  le  corps.  L'amaurose 
était  évidente,  il  y  avait  du  strabisme,  les  pupilles 
étaient  extraordinairement  dilatées,  insensibles  à  la  lu- 
mière et  de  forme  allongée,  la  cornée  claire  et  transpa- 
rente, et  pas  trace  de  rougeur  ni  d'inflammation.  Le 
malade  ne  percevait  pas  la  moindre  lueur,  était  du 
reste  fort  abattu  et  parlait  beaucoup  de  la  mort.  Le 
17  avril  1867  on  lui  prescrivit  un  mélange  de  20  centig. 
(\g  phosphore  et  de  15  grammes  d'éther,  25  à  30  gouttes 
toutes  les  deux  heures  et  des  embrocations  alcooliques. 

Le  27  avril  il  quitta  le  lit  pour  la  première  fois,  alerte 
et  de  bonne  humeur  ;  la  céphalalgie  et  le  tremblement 
du  bras  droit  avaient  disparu,  mais  les  yeux  n'avaient 
éprouvé  aucun  changement.  Les  nausées  et  le  brûle- 
ment  à  l'estomac  firent  suspendre  le  phosphore  pour 
quelques  jours  au  commencement  de  mai.   Mais  on  le 
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reprit  ensuite  jusqu'au^  juin  ;  les  paupières  et  le  front 
furent  frictionnés  avec  une  solution  éthérée  de  phos- 
phore. 

Le  10  juin  le  malade  était  complètenoenl  g»uéri  ;  mais 
il  lui  était  impossible  de  lire,  bien  que  la  vue  fût  d'ail- 
leurs bonne  et  qu'on  pût  découvrir  aucune  lésion  aux 
yeux. 

Que  ce  soit  là  ou  non  un  cas  de  g^laucome  complète- 
ment développé,  comme  est  disposé  à  le  croire  le  rédac- 
teur du  ^r/W^A  Journal^  le  fait  n'en  est  pas  moins  re- 
marquable et  digne  d'attention.  Notre  confrère  anglais 
rapporte  plusieurs  autres  cas  de  même  caractère  qui 
semblent  indiquer  une  puissance  curativo  bien  mani- 
feste du  phosphore.  En  voici  un  du  même  auteur.  Il 
est  tiré  des  Arch.  de  Hom  1811.  2.  Le  Frank' s  Magazin 
le  donne  en  entier;  Sorge  le  résume  sous  le  n*  47  p. 
239. 

Un  pauvre  diable  de  sous-maître,  dans  une  école  de 
village,  fut  pris,  à  la  suite  d'excès  de  fatigue  et  d'é- 
chauffement,  pendant  l'automne  de  1805,  d'une  vio- 
lente ophthalmie  avec  céphalalgie  frontale  insupporta- 
ble et  photophobie.  Son  état  fut  notablement  aggravé 
par  ses  occupations  de  classe  et  par  l'usage  de  remèdes 
familiers.  Pendant  l'automne  de  1806,  après  la  bataille 
d'Iéna,  il  passa  huit  jours  et  huit  nuits  en  plein  air  au 
nulieu  des  bois,  à  peine  vêtu  et  peu  nourri  ;  le  mal  s'ag- 
grava, il  survint  de  la  diarrhée  et  une  petite  fièvre  qui 
reparaissait  tous  les  jours  vers  quatre  heures  du  soir. 
C'est  dans  cet  état  que  le  malade  fut  amené  au  D'  L... 
le  10  novembre  1806.  Les  bords  des  paupières  étaient 
gonflés,  rouges  et  très-douloureux,  les  cils  presque  tous 
tombés,  la  conjonctive  recouvertede petites  ulcérations; 
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l'œil  tout  entier  offrait  Taspect  d'une  masse  charnue 
parsemée  de  points  blancs  ;  on  n'apercevait  ni  la  pu- 
pille, ni  riris.  Le  malade  se  plaig'nait  de  violentes  dou- 
leurs brûlantes  dans  les  yeux  ;  il  n'y  voyait  goutte  et 
distinguait  seulement  la  lumière  de  l'obscurité.  Des 
yeux  s'écoulait  un  liquide  acre  produisant  une  espèce 
d'éruption  herpétique  sur  les  joues.  Grande  faiblesse, 
anorexie,  maux  de  ventre,  surtout  à  l'ombilic,  diarrhée 
continue  avec  fièvre  hectique  ;  pouls  petit,  concentré,  à 
peine  perceptible;  corps  émacié  et  misérable,  tremble- 
ment de  la  voix,  langue  nette  au  milieu  et  ofTrant  sur  les 
bords  des  lignes  bleuâtres  s'étendant  jusqu'à  la  base. 
La  santé  générale  fut  d'abord  restaurée  à  l'aide  d'un 
régime  généreux,  l'éruption  herpétique  des  joues  et 
l'ophthalmie  chronique  furent  combattues,  surtout  par 
des  moyens  externes,  tels  que  la  pommade  au  précipité^ 
etc.  Le  9  décembre  la  sclérotique  était  nette  et  blanche 
comme  de  l'albâtre,  la  cornée  claire  et  transparente 
comme  du  cristal  ;  en  somme,  les  yeux  étaient  délivrés 
de  toute  inflammation,  l'iris  et  la  pupille  étaient  distinct 
tement  visibles.  Tous  les  tissus  de  l'œil  semblaient  à 
l'état  normal.  La  pupille  présentait  une  coloration  noire 
brunâtre;  au  fond  on  n'apercevait  pas  de  point  blan^- 
châtre,  ni  laiteux.  La  pupille  était  fort  dilatée  et  arron^ 
die.  Elle  était  tout  à  fait  insensible  à  la  lumière  et  le 
malade  n'y  voyait  pas  plus  qu'au  début. 

Du  reste  pas  de  douleur,  ni  dans  Torbite,  ni  ailleurs* 
La  santé  était  excellente.  Le  strabisme,  la  cécité»  la 
forme  et  l'insensibilité  des  pupilles,  démontraient  l'exis- 
tence d'une  amaurose. 

Le  27  mars,  embrocations  spiritueuses  autour  de 
l'œil,  bains  tièdeset25  gouttes  d'éther  phosphore  toutes 
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les  trois  heures,  eo  au^^entanl  de  trois  gouttes  tous 
les  trois  jours  jusqu'à  soixaute. 

Au  bout  de  douze  jours,  suspeusion  du  médicament 
à  cause  des  nausées.  Le  malade  déclara  qu'il  percevait 
mieux  Téclat  de  la  lumière  et  du  soleil,  mais  il  ne  dis- 
tinguait pas  les  objets.  Bientôt  après  il  ressentit  sou- 
vent un  prurit  douloureux  aux  paupières  et  au  gplobc 
oculaire.  Quelques  jours  plus  tard ,  ayant  pris  de  70 
à  75  gt>uttes  toutes  les  trois  heures,  il  y  voyait,  mais 
pas  nettement.  Les  objets  lui  semblaient  enveloppés 
d'un  voile  noir^  et  il  ne  parvenait  pas  à  discerner  les 
couleurs  ;  les  pupilles  se  contractaient  comme  à  Tétai 
normal  et  le  regard  avait  repris  de  Tanimation.  Le  mé- 
dicament fut  continué  à  la  dose  de  75  gt>uttes  trois  fois 
par  jour,  et  douze  jours  après  le  malade  se  rendit  seul 
chez  le  médecin;  il  y  voyait  très-bien,  reconnaissait  les 
couleurs^  mais  les  objets  lui  paraissaientplus  gprands  que 
nature.  Le  phosphore  fut  abandonné^  et  au  mois  de 
mai  le  malade  put  reprendre  ses  fonctions  d'insti- 
tuteur. 

On  ne  voit  pas,  dit  le  journaliste  angolais,  quel  était 
dans  ce  cas  le  caractère  précis  de  Tamaurose,  mais 
malgré  le  défaut  de  détails  propres  à  établir  un  dia- 
gnostic exact,  il  est  probable,  d'après  les  symptômes, 
que  Tafiection  était  réellement  un  g'iaucome.  La  dilata- 
tion, l'insensibilité,  la  coloration  des  pupilles,  la  par- 
faite transparence  de  la  cornée,  l'inflammation  préalable 
semblent  l'indiquer.  Le  cas  suivant  montre  bien  l'efB- 
cacité  du  phosphore  dans  le  glaucome. 

tin  jeune  homme  de  24  ans,  mince  et  fluet,  aux  os 
délicats,  à  la  face  pâle  et  souffreteuse,  fort  préoccupé 
de  santé  ;  souffre  presque  sans  interruption,  depuis  deux 
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ans,  de  maux  de  tête,  souvent  d'un  seul  côté,  fort  péni- 
bles aux  tempes  et  au  front,  et  sur  lesquels  le  mouve- 
ment ou  le  repos  n'exerce  aucune  influence,  mais  que 
la  moindre  pression  du  chapeau  exaspère.  Sensation 
d'ébullition  dans  la  tôle;  obstruction  constante  du  nez; 
brûleraent  continuel  dans  les  yeux  qui  sont  particuliè- 
rement brillants;  peu  d'appétit  et  diarrhée  immédiate* 
ment  après  avoir  mangue  si  peu  que  ce  soit,  même  d'un 
aliment  léguer.  Quatre  ans  auparavant  il  avait  eu  deux 
fois  successivement  la  gfale,  et  en  avait  été  promptement 
débarrassé  par  l'usagée  d'un  ong'uent  g'ris  {mercurielX). 

C'est  depuis  cette  époque  que  sa  maladie  s'était  gra* 
duellement  développée.  Du  31  août  au  14  septembre,  il 
prend  7inct.  sulph.  3  ou  12,  une  doselesoir  tous  les 
trois  jours  ;  à  la  dernière  date^  le  brûlement  dans  les 
yeux  a  aug'menté;  au  moment  de  s'endormir  le  soir,  il 
a  de  fréquentes  illusions  de  la  vue,  des  étincelles  et  des 
éclairs  devant  les  yeux  et  des  douleurs  lancinantes  dans 
les  yeux  ;  la  céphalalgie  a  un  peu  diminué.  BelL  6, 
deux  g^uites  de  jour  à  autre.  Le  28  septembre,  nux 
vom.  3,  une  goutte  par  jour  ;  je  n'ai  pas  consigné  dan$ 
mes  notas  les  raisons  qui  m'ont  fait  prescrire  ce  médi- 
cament. Le  2  octobre,  grande  pesanteur  de  la  tête,  avec 
battements  presque  insupportables,  surtout  dans  la 
tempe  gauche.  Cale.  carb.  6,  Le  15  octobre,  tbrûlement 
et  grande  chaleur  dans  les  yeux  ;  un  peu  moins  de  dou*- 
leur  dans  la  tête  ;  Timt.  sulph,  16.  Le  24  octobre  légère 
amélioration;  de  nouveau  Tinct.  sulph.  24  jusqu'au 
25  novembre.  A  cette  date,  le  malade  se  plaignait  de 
selles  relâchées,  ce  qui  existait  depuis  plus  d'un  an.  Le 
soir,  dans  l'obscurité,  il  aperçut  des  éclairs  avec  brûle- 
ment violent  et  élancements  pas3agers  dans  les  yeux  ; 
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quelquefois,  en  fermant  les  yeux,  il  lui  semble  voir  une 
mer  de  feu  ou  un  grand  vase  rempli  de  fer  fondu  d'un 
rouge  éclatant.  Je  prescrivis  petroleum  3,  mais  je  ne  rae 
rappelle  pas  à  quel  propos.  Le  3  décembre,  le  malade 
souffrait  davantage  des  yeux  ;  de  plus,  la  photopsie  se 
manifestait  le  jour,  quoique  moins  fréquemment  que  le 
soir.  Les  yeux  étaient  si  sensibles  à  la  lumière  que  pen- 
dant plusieurs  jours  le  malade  fut  empêché  de  tra- 
vailler. Il  était  d'une  pâleur  mortelle.  S'il  se  plaçait 
dans  Tobscurité  la  photopsie  se  prononçait  davantage, 
mais  elle  augmentait  avec  les  douleurs  vers  le  soir  jus- 
que bien  avant  dans  la  nuit;  la  violence  des  douleurs 
était  si  grande  qu'il  avait  peur  de  devenir  fou.  Depuis 
quelques  semaines  j'avais  trouvé  dans  les  yeux,  outre 
l'éclat  inaccoutumé,  une  rougeur  pâle  de  la  sclérotique 
partout  à  l'angle  externe.  Dans  le  cours  de  mes  recher- 
ches pour  trouver  un  médicament  approprié,  je  tombai 
sur  le  passage  suivant  :  «  Lorsque  les  selles  sont  fré- 
quentes ou  constamment  diarrhéiques,  phosph.  est 
indiqué.  »  Ceci  m'amena  à  une  étude  attentive  du  phos- 
phore, et  je  trouvai  que  ce  médicament  produisait  tous 
les  autres  symptômes  de  mon  malade.  Je  trouvai  dans 
la  pathogénésie  la  céphalalgie  spéciale,  les  douleurs 
des  yeux,  les  congestions  et  les  ébullitions  de  la  tête. 
Je  donnai  Tvict.  phosph.^  20  gouttes  dans  4  grammes 
à' alcool^  pour  en  prendre  de  six  à  huit  gouttes  le  matin, 
à  jeun.  L'amélioration  fut  rapide,  et  au  bout  de  quinze 
jours  à  trois  semaines,  les  douleurs  des  yeux  et  de  la 
tête,  la  photopsie  avaient  disparu.  11  reste  cependant  de 
légères  douleurs  danu  la  tête  qu'il  fut  impossible  d'en- 
lever par  aucun  médicament.  » 
C'est  là  la  description  de  la  première  période  du  giao- 
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côme  et  les  effets  du  phosphore  ont   été  manifestes  et 
satisfaisants.  Il  est  à  remarquer  que  Hahnemann  men- 
tionne le  g-laucôrne  parmi  les  maladies  ou  le  phosphore 
est  spécialement  indiqué  (Mal.  chron.  XIII), 
(D'^  Weber  de  Hanovre.  Allq,  h.  ztg.  22. 146), 

Cécité  subite.  —  Un  libraire  de  30  ans,  vig'oureux, 
bien  portant  et  sobre,  prit  un  souper  frugal  au  restau- 
rant, un  soir  du  mois  d'avril,  rentra  chez  lui,  se  coucha 
et  s'endormit  après  avoir  lu  quelque  temps.  Il  dormit 
bien  et  s'éveilla  à  son  heure  habituelle;  mais  il  trouva 
qu'il  faisait  encore  noir  et  en  conclut  qu'il  s'était  ré- 
veillé de  trop  bonne  heure.  Il  essaya  inutilement  de  se 
rendormir,  et  voulut  voir  Theure  à  sa  montre.  Il 
enflamme  successivement  trois  allumettes,  mais  sans 
obtenir  de  lumière.  A  la  quatrième,  il  sentit  qu'il  s'était 
brûlé  à  la  main,  mais  il  s'aperçut  qu'il  n'y  voyait  plus 
et  fut  terrifié  à  l'idée  d'avoir  perdu  la  vue.  Il  était,  en 
effet,  plein  jour.  Le  D'  Hirsch,  appelé  aussitôt,  ne  con- 
stata que  la  cécité  avec  une  lég'ère  dilatation  des  pu- 
pilles. Attribuant  le  mal  à  un  refroidissement,  il  pres- 
crivit quelques  gouttes  d'aconit^  3  dans  un  verre  d'eau, 
par  cuillerées  toutes  les  heures.  Le  soir,  transpiration 
abondante,  sans  autre  changement.  La  nuit  fut  bonne, 
et  le  lendemain  la  vue  était  revenue. 

2.  —  Par  une  étouffante  soirée  d'été,  le  D'  Hirsch  prit 
un  bain  de  rivière.  A  peine  était-il  dans  l'eau  depuis 
quelques  minutes,  qu'il  perdit  subitement  la  vue. 
Ramené  chez  lui,  il  prit,  aconit^  3;  bientôt  transpira- 
tion abondante,  sommeil  de  six  heures,  réveil  en  pleine 
transpiration,  et  rétablissement  de  la  vision.  Le 
D^  Hirsch  attribue  cet  accident  à  une  vive  congestion 
de  la  rétine.  (Intern.  hom.  Presse.) 

TOMBXmi.  -    SBPTBMRRB   1876.  45 
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Cécité  complète  et  subite  dans  le  cours  d'une  néphrite 
aig^uë  avec  albumine  en  grande  quantité;  g^uérison  en 
quinze  jours  pai'  Kali  aiit.  6  dans  180  p.  d'eau;  le  ma- 
lade lisait  sans  peine  les  plus  petits  caractères.  (Hirs- 
cheU's  Ztschr.) 

Cataracte  de  l'œil  g»auche  chez  une  fille  de  34  ans. 
Oleum  phosphoratum  en  instillations  dans  Tœil  et  fric- 
tions au  front  et  aux  tempes.  Au  bout  de  quatre  mois, 
grande  amélioration  de  la  vue  et  notable  diminution  de 
la  cataracte.  (Ibid.  d'après  le  Progreso  Medico  de  Cadix)^ 

Staphylôme  de  la  cornée  chez  un  homme  de  42  ans. 
—  Après  Ténucléation  de  l'œil  gauche,  il  perdit  com- 
plètement la  vue  de  Tœil  droit.  Les  paupières  pouvaient 
à  peine  se  rapprocher  ;  la  cornée  était  épaissie  et  tout 
à  fait  opaque,  il  y  avait  synéchie  antérieure  par  suite 
d'ophthalmie  rhumatismale,  de  violentes  douleurs  cir- 
cumorbitaires,  une  forte  injection  de  la  conjonctive  et 
du  larmoiement.  Le  malade  pouvait  à  peine  distinguer 
le  jour  de  la  nuit,  et  tous  les  oculistes  Tavaient  déclaré 
incurable.  Rhus  d'abord,  puis  Euphrasia^  ce  dernier  a 
une  dilution  basse  et  en  teinture-mère  pour  instillations 
dans  Tœil.  La  cornée  est  devenue  claire  au  centre  :  il  ne 
reste  qu'un  peu  d'opacité  en  haut  et  en  bas.  La  pupille 
a  les  dimensions  et  la  forme  d'une  pu{ûlle  de  cheval, 
et  reste  immobile  ;  cependant  le  malade  voit  assez  pour 
se  diriger,  et  lit  bien  les  noms  des  rues  et  les  numéros 
des  meiisons. 

Dans  un  autre  cas  provoqué  par  l'acide  sulfurique,  il 
y  avait  un  entropion  qui  fut  guéri  par  l'opération. 
Pour  l'affection  de  la  cornée,  Tinct.  Euphrasiœ^  cinq 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le  malade  se  trompa,  et 
employa  le  médicament  en  instillations;  il  en  éprouva 
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des  douleurs  violentes,  mais  au  bout  de  trois  semaines 
il  y  eut  une  amélioration  notable  de  la  vue.  Le  malade 
continua  les  instillations  et  y  joig^nit  Tusag^e  interne  du 
même  moyen.  La  vue  se  rétablit  complètement. 

(Deventer.  Jbid.) 

Ophthalmie  purulente.  —  Fischer  a  guéri  un  cas,  avec 
gonflement  énorme  des  paupières  et  sécrétion  abon- 
dante de  matière  purulente,  à  Taide  d'AcomV  3  alterné 
avec  Apis  3,  et  de  fréquents  bains  d'yeux.  Le  neuvième 
jour,  guérison,  Deventer  recommande  Euphrma  chez 
les  nouveau-nés.  Zwingenber  a  obtenu  de  bons  effets 
de  Merc.  prœcip.  rub.  3  ;  toutes  les  heures  lavage  des 
yeux  avec  une  infusion  faible  de  camomille. 

Sulzer  a  guéri  un  cas  d'ophthalmie  des  nouveau-nés 
avec  Aco//i/,  suivi  de  Bell. y  puis  Merc.  corros.  Les  granu- 
lations consécutives  ont  disparu  sousrinfluence  deUepar. 

Pannus  total  chez  un  garçon  de  neuf  ans.  Les  deux 
cornées  étaient  complètement  opaques  et  présentaient 
une  apparence  toute  blanche.  L'enfant  avait  été  traité 
par  les  caustiques  à  la  clinique  de  Graefe,  et  renvoyé 
comme  incurable.  Mertens  commença  le  traitement  par 
Acon.^  passa  ensuite  à  belL^  suivi  de  merc;  le  reste  de 
l'opacité  fut  complètement  enlevé  par  Silicer.  (Ibid.) 
(A  suivre.)  D'  Jorbz. 
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RAPPORT  SUR  LE  LIVRE  DU  DOCTEUR  SONNER  :   HOMŒOPATHY,  IN  ITS 

RELATION  TO  TUE  DISEASES  OF  FEMALES,   BY  THOMAS  SKINNER,  M.  D. 

{Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France.) 

«  Baisse  la  tête, fier  Sicambre  ;  brûle  ce  que  tu  as  adoré, 
adore  ce  que  tu  as  brûlé.  »  Cette  phrase  de  saint  Rémi 
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aurait  pu  servir  d'épig'raphe  au  livre  que  vient  de 
publier  le  docteur  Thomas  Skinner,  de  Liverpool.  Cet 
ancien  secrétaire  de  James  Simpson,  d'Edimbourgp, 
connu  par  son  hostilité  contre  Thomœopathie,  fut,  pen- 
dant près  d'un  quart  de  siècle,  l'ennemi  acharné  de 
notre  école.  Pourquoi?  11  l'ig^norait,  ou  plutôt,  en  dis- 
ciple fidèle,  il  abhorrait  ce  que  son  maître  combattait 
avec  tant  d'acrimonie.  On  naît  Montaigu  ou  Gapulet, 
et,  certain  jour,  on  est  bien  embarrassé  de  ses  haines 
et  de  ses  préjugées.  Telle  fut  Thistoire  de  sir  Th.  Ski u* 
ner  :  une  fois,  dans  un  lang'age  biblique  et,  par  consé- 
quent, fort  peu  charitable,  il  anathématisait  devant 
quelques  clei^gymen  Thomœopathie  et  ses  tenants;  plus 
tard,  il  mettait  son  nom  au  bas  d'un  acte  de  proscri- 
ption, par  lequel  V Institut  médical  de  Liverpool  espérait 
sauveg'arder  Timmutabilité  de  ce  dog*me  invariable 
qu'on  appelle  Tallopathie.  Mais  survint  la  maladie,  et 
avec  elle  les  médecins.  Sir  Thomas  Skinner,  qui  allait 
de  mal  en  pis,  demanda  sa  g»uérison  aux  eaux  minéra- 
les et  aux  voyag'es.  Vain  espoir!  «  rien  n'y  faisait,  » 
comme  disait  Gomines  en  parlant  du  roi  Louis  XI  appe- 
lant en  consultation  le  bonhomme  saint  François;  «  ii 
fallait  qu'il  passât  par  oii  les  autres  avaient  passé.  «> 
Heureusement  notre  confrère  s'eng'ag'ea  un  beau  matin 
dans  Hig^hbury  New  Park  {alias  chemin  de  Damas) ,  et 
s'en  fut  voir  le  docteur  Edward  William  Berrid^. 

Suivrons-nous  notre  auteur  dans  le  cours  de  son  au- 
tobiog*raphie?  Le  côté  anecdotique  de  la  brochure  dont 
nous  parlons  nous  semble  moins  intét^ssant  que  le  côté 
doctrinal.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  qu'après  sa  visite, 
le  docteur  Skinner  fut  guéri  de  sa  maladie...  et  de  l'al- 
lopathie. Félicitons-le  et  félicitons-nous  aussi.  Quand 
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une  cause  attire  à  elle  des  hommes  de  la  valeur  de  Tho- 
mns  Skinner,  elle  affirme  son  existence  par  une  vic- 
toire. Notre  confrère  devint  donc  homœopathe;  que 
dîs-je,  homœopathe?  Il  devint  mieux  que  cela  :  avec 
Tardeur  d'un  néophyte,  ce  fut  aux  premiers  ranges  qu'il 
voulut  combattre  et  g*ag*ner  ses  éperons  de  pur  hahne- 
mannien.  A  l'heure  présente,  raltérnance  des  remèdes 
n'est  pour  lui  que  l'abomination  de  la  désolation,  et, 
repoussant  l'utilisation  des  sig^nes  objectifs  pour  la  re- 
cherche du  médicament,  il  bannit  aussi  de  sa  pratique 
les  applications  topiques,  et  ne  demande  ses  succès 
qu'aux  doses  infinitésimales. 

L'alternance  des  médicaments  a  fait  couler  des  flots 
d'encre,  et,  après  la  bataille,  on  retrouve  les  adversai- 
res dans  leurs  positions  primitives.  Au  point  de  vue  de 
«  l'art  pour  l'art,  »  une  cure  obtenue  à  l'aide  d'une 
seule  substance  parfaitement  choisie  est  plus  belle  que 
celle  due  à  des  combinaisons  variées.  Soit.  Mais  la 
grande  chose  est  la  guérison,  et  la  pratique  n'a  pas 
encore  établi  le  danger  ou  l'inutilité  d'une  médication 
alternée,  destinée  à  couvrir  la  totalité  des  symptômes 
d'une  maladie  qu'un  seul  remède  ne  parvient  pas  à  forcer 
sur  toute  la  lig'ne. 

Lever  l'anathème  sur  les  symptômes  objectifs,  et  ne 
préconiser  que  l'emploi  des  signes  subjectifs,  nous  pa- 
raît une  témérité,  alors  surtout  qu'on  s'occupe  des  ma- 
ladies  des  femmes.  Quel  que  soit  le  sexe  du  patient,  que 
d'embûches  plus  ou  moins  volontaires  ne  sont  pas  op- 
posées à  la  crédulité  du  médecin  I  Les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  ne  manquent-elles  pas  à 
la  plupart  des  femmes,  qui  ne  peuvent  ainsi  donner  des 
récits  véridiques?  Mettez  en  jeu  ce  viscère  caractéristi- 
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que  que  saint  Aug'ustin  appelait  animal  in  animali^  et 
vous  arrivez  à  ces  confessions  extraordinaires  dans  les- 
quelles Tamour  du  merveilleux  le  dispute  à  cet  impé- 
rieux besoin  de  se  rendre  intéressante.  VOrganon  n'est 
plus  alors  à  lui  seul,  monsieur  Skinner,  la  loi  et  les  pro- 
phètes, et,  parmi  vos  livres  de  chevet,  vous  devez  avoir 
les  œuvres  complètes  d'Alexandre  Dumas  fils.  Certes,  il 
y  a  fort  à  faire  à  la  subjectivité,  c/ est-à-dire  aux  phé- 
nomènes intimes  et  purement  sensitifs  ;  mais  cette  part 
ne  doit  pas  être  celle  du  tiers-état,  qui  la  veille  n'était 
rien  et  qui  fut  tout  le  lendemain.  La  valeur  d'un  pareil 
coefficient  est  éminemment  variable,  et  la  connaissance 
de  cette  donnée  ne  doit  pas  échapper  au  médecin  ap- 
pelé à  résoudre  des  équations  si  diverses. 

Nous  ne  contredirons  pas  aux  preuves  que  le  docteur^ 
Skinner  donne  de  l'action  des  doses  infinitésimales; 
mais,  de  la  réalité  de  celle-ci,  nous  ne  pouvons  cepen- 
dant conclure  à  sa  constance.  A  un  enthousiaste  de  la 
nature  de  notre  auteur,  citant  sans  cesse  Hahnemann, 
nous  pourrions  opposer  le  Maître  ne  dépassant  pas  la 
trentième  dilution  et  prescrivant  pendant  un  mois  trois 
g^rains  de  veratrum  album  à  prendre  chaque  matin.  In 
medio  est  veritas^  disent  les  habiles,  et  ce  sera  peut-être 
l'œuvre  du  centre  gauche  de  notre  école  de  concilier  les 
pratiques  de  a  nos  teinturiers  »  et  celles  de  nos  chevau- 
lég'ers,  qui  ne  déposent  qu'en  tremblant  sur  la  langpue 
du  patient  un  g^lobule  de  la  cinq  cent  millionième  de 
Finke.  Il  vaut  mieux  se  rappeler,  croyons-nous,  qu'à 
côté  d'org^anîsmes  exig'eant  les  secousses  les  plus  vio- 
lentes pour  se  mettre  en  branle,  il  existe  des  idiosyn- 
crasies  qui  réagissent  aux  atomes  les  plus  minuscules 
de  substance  active. 
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Le  procès  qu'entame  le  docteur  Skinner  contre  les 
traitements  locaux  ne  nous  paraît  pas  devoir  obtenir 
gain  de  cause.  Dans  nombre  d'affections  utérines,  il  y 
a  plaie,  solution  de  continuité,  et  l'expérience  a  victo- 
rieusement démontré  les  nécessités  du  traitement  de  ces 
accidents.  C'est  une  nouveauté  mise  en  circulation  par 
les  modernes  hahnemanniens,que  le  traitement  interne 
suffit  à  lui  seul.  Qu'il  nous  soit  permis  de  citer  à  ces  zé- 
lateurs, pour  qui  la  parole  du  Maître  est  sacrée,  le  fait 
rapporté  par  le  docteur  Gerry  dans  le  Journal  de  la 
Société  hahnemannienne  àe  1847.  Il  s'ag'it  d'une  blessure 
de  l'index,  et  Hahnemann  coubulté  n'hésite  pas  à  pres- 
crire l'immersion  du  doigl  lésé  dans  la  teinture  mère 
d'arnica  pendant  trois  jours  consécutifs.  Alors  même 
qu'un  ulcère  du  col  n'est  qu'une  manifestation  d'une 
maladie  interne,  son  traitement  local  n'en  est  pas  moins 
impérieusement  réclamé,  et,  dirigée  avec  habileté,  il  ne 
peut  entraver  la  médication  «  de  fond.  » 

Nos  lecteurs  se  tromperaient  en  croyant  que  nous 
n'avons  voulu  que  critiquer  la  brochure  du  docteur 
Skinner.  Ce  n'est  pas  à  nous,  débutant  dans  la  carrière 
qu'il  appartient  de  blâmer  l'œuvre  d'un  homme  qui, 
par  son  âg*e,  par  l'étendue  de  sa  pratique  et  de  ses  con- 
naissances, a  su  conquérir  une  juste  et  brillante  répu- 
tation de  l'autre  côté  de  la  Manche.  Nous  avons  cru  de- 
voir noter  des  dissidences,  et  nous  l'avons  fait.  Il  eût 
été  plus  normal  peut-être  de  voir  les  rôles  intervertis; 
mais,  dans  notre  siècle  si  vieux,  on  ne  trouve  plus  d'en- 
thousiasme que  chez  les  vieillards. 

Le  docteur  Skinner,  en  vrai  Polyeucte  de  l'homœo- 
pathie,  brise  les  idoles  de  Técole  officielle.  En  lisant  son 
récit,  on  partagée  les  regrets  et  les  colères  de  cet  homme 
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qui  si  longtemps  fut  trompé  et  berné.  C'est  avec  respect 
et  reconnaissance  qu'il  faut  accueillir  de  pareilles  re- 
crues, et  les  futurs  historiens  de  notre  doctrine  pour- 
ront, en  racontant  la  conversion  du  docteur  Skinner  et 
rinfluence  qu'elle  exerça  sur  la  génération.de  son  pays, 
redire  rvec  un  de  nos  auteurs  :  «  Ce  fut  dans  son  temps 
une  chose  qui  fit  un  furieux  bruit.  »        D'  Claude. 


LE  DIABÈTE  SUCRÉ  ET  SON  TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE,  par  le  docteur  Ar. 
naldo  Cantani,  professeur  et  directeur  de  clinique  médicale  à 
rUniversité  royale  de  Naples,  traduit  et  annoté  par  le  doc- 
teur H.  Charvet,  médecin  consultant  à  Vais.  [Lyon  médical,) 

Cette  traduction  est  la  première  qui  fasse  connaître 
aux  lecteurs  français  le  professeur  Canlani  qui,  cepen- 
dant, quoique  jeune  encore,  est  loin  d'être  un  nouveau 
venu  dans  la  littérature  médicale.  Ce  savant,  qui  a  en 
Italie  une  grande  situation  scientifique,  méritée  à  tous 
ég^ards,  a,  pour  ses  débuts,  fait  paraître  la  première 
traduction  italienne  de  la  pathologie  interne  de  Nie- 
meyer,  avec  additions  et  annotations  nombreuses,  en 
aug^mcntant  sing'ulièrement  la  valeur  scientifique^  et 
dans  lesquelles  il  était  facile  de  reconnaître  le  travail- 
leur, amoureux  de  la  science,  destiné  à  découvrir  des 
horizons  nouveaux.  Il  a  écrit  un  grand  nombre  de  mo- 
nographies et  publie  en  ce  rnoment  un  traité  de  théra- 
peutique en  deux  volumes  de  Timportance  celui  de 
Trousseau  et  Pidoux,  traité  dont  l'avant-dernière  livrai- 
son a  paru;  enfin,  après  avoir  occupé  les  chaires  de 
thérapeutique  à  Pavie  et  de  clinique  médicale  à  Milan, 
il  a  été  nommé  il  y  a  quelques  années  professeur  de 
clinique  médicale  à  Naples. 
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Dans  le  présent  ouvrage,  M,  Gantani  réunit  en  un 
même  groupe,  qu'il  désigne  du  nom  de  maladies  du 
renouvellement  moléculaire  {patologia  e  terapia  del  ri^ 
cambio  materiale)  des  états  morbides,  non  nouveaux, 
bien  entendu,  ni  même  rapprochés  pour  la  première 
fois,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre,  l'observa- 
tion clinique  seule  ayant  ici  précédé  Tanalyse  scienti- 
fique. Néanmoins,  leur  groupement,  basé  sur  les  re- 
cherches biochimiques  seules,  est  comme  une  voie  nou- 
velle dans  laquelle,  malgré  le  peu  de  progrès  faits  jus- 
qu'à ce  jour  par  la  chimie  biologique,  celui  qui  joint 
l'érudition  à  la  passion  de  la  recherche  fera  certaine- 
ment des  découvertes. 

L'anatomie  pathologique,  limitée  à  l'étude  des  lésions 
cadavériques,  est  un  point  de  départ  dont  nous  sommes 
déjà  loin  aujourd'hui.  L'anatomo-pathologiste  se  donne 
maintenant  pour  but  la  connaissance  des  processus 
morbides  ;  mais  ceux-ci  ne  consistent  pas  seulement  en 
des  anomalies  de  forme  se  succédant  d'une  manière 
continue,  ils  peuvent  consister  aussi  et  surtout  en  des 
anomalies  de  composition  chimique  élémentaire,  ano- 
malies du  renouvellement  moléculaire  continu  n'en- 
traînant pas  nécessairement  un  changement  de  foniie, 
dans  tous  les  cas  lui  étant  antérieures,  par  conséquent, 
au  point  de  vue  nosologiquo,  d'une  importance  plus 
grande.  C'est  de  ces  formes  morbides,  dans  lesquelles 
la  parole  du  biochimiste  prime  celle  du  micrographe, 
quelquefois  même  peut  seule  se  faire  entendre,  que  le 
professeur  a  composé  le  groupe  logique  les  maladies  du 
renouvellement  moléculaire.  Et  certes,  après  la  lecture  de 
ce  premier  volume  l'on  doit  reconnaître  au  profes- 
seur italien,  non  seulement  le  mérite  d'avoir  découvert 
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un  nouveau  champ  à  explorer,  mais  de  Vavoir  déjà 
parcouru  avec  fruit,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  Tari 
que  de  la  science,  dont  les  progrès  profitent  toujours  à 
la  thérapeutique. 

Les  théories  sur  le  diabète  sucré  sont  déjà -bien  nom- 
breuses ;  cependant  en  voici  encore  une.  Disons-le  tout 
de  suite,  la  nouvelle  théorie  s'appuie  sur  deux  g^rands 
faits,  faits  fondamentaux,  nouveaux,  qui  sont  la  pro- 
priété de  M.  Gantani,  et  suffisent  à  ruiner  ou  à  rendre 
incomplètes  toutes  les  autres  théories.  Voici  ces  deux 
faits  : 

1*  Si  le  diabétique  est  soumis  à  une  diète  absolue, 
c'est-à-dire  à  une  privation  absolue  d'aliments  et  de 
boissons,  moins  l'eau  pure,  quel  que  soit  le  degpré 
avancé  du  diabète,  le  sucre  disparaît  entièrement  de 
Furine,  si  le  malade  est  depuis  quelques  jours  soumis 
à  la  diète  carnée,  au  rég^ime  exclusif  de  la  viande. 

2*  Le  sucre  qui  est  dans  le  sang*  du  diabétique  n'est 
pas  de  lag»lycose  ;  c'est  un  sucre  sans  action  sur  la  lumière 
polarisée]  Tauteur  lui  donne  le  nom  Aeparaglycose.  Or, 
de  cette  constitution  moléculaire  différente  entre  la  pa- 
raglycose  et  la  g'iycose,  démontrée  par  leur  différence 
d'action  sur  la  lumière  polarisée,  M.  Gantani  rapproche 
avec  raison  Tincombustibilité  du  sucre  chez  le  diabé- 
tique. Ge  n'est  pas  que  cette  paraçlycose  soit  incapable 
de  fermentation,  non;  mais  elle  se  décompose  et  fer- 
mente moins  facilement  que  la  g'iycose.  Dans  le  milie  u 
sanguin  du  diabétique  elle  est  incombustible. 

Voici  évidemment  deux  g^rands  faits  biochimiques 
qui,  désormais,  domineront  Thistoire  du  diabète;  ils 
ébranlent  plus  ou  moins  toutes  les  théories.  Sur  eux 
doit  s'en  élever  une  nouvelle. 
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Nous  ne  pouvons  dire  ici  toutes  les  objections  que 
M.  Cantani  adresse  aux  diverses  théories,  tous  les  argu- 
ments qu'il  apporte  en  faveur  de  la  sienne.  Je  choisis 
les  considérations  qui  m'ont  le  plus  frappé. 

Un  premier  g'roupe  de  théories  est  basé  sur  une  moin- 
dre combustion  du  sucre  dans  Torg^anisme;  ainsi  de 
celle  de  M.  Mialhe,  supposant  un  degré  d'acidité  du  sang* 
qui  s'opposerait  à  la  combustion  du  sucre  diabétique. 
Or,  la  découverte  de  la  paraglycose  montre  celle  non- 
combustibilité  ne  tenant  pas  à  la  viciation  du  milieu 
sanguin^  mais  bien  au  changement  de  la  constitution 
moléculaire  du  sang*. 

Les  théories  qui  reposent  sur  une  production  anor- 
male et  excessive  de  sucre  par  le  foie  (théorie  de  Claude 
Bernard)  sont  renversées  par  le  fait  de  la  disparition  du 
sucre  de  l'urine,  lorsque  le  malade  est  soumis  à  une 
privation  absolue  d'aliments  et  de  boissons,  l'eau  ex- 
ceptée. M.  Cl-  Bernard  place  aujourd'hui,  il  est  vrai, 
Torig-ine  du  diabète  dans  le  système  nerveux  central,  le 
centre  médullaire  surtout,  mais  il  suppose  toujours  une 
hyperglycogénèse  hépatique  comme  fait  intermédiaire 
nécessaire  entre  le  trouble  primitif  et  la  glycémie,  con- 
sidérée en  somme  par  lui  comme  l'exagération  d'/ine 
fonction  normale. 

La  théorie  de  Pavy  compte,  paraît  il,  beaucoup  d'a- 
dhérents en  Itahe.  Le  physiologiste  anglais  admet  que 
le  foie,  à  l'état  normal,  bien  loin  de  faire  du  sucre,  trans* 
formerait  au  contraire  les  sucres  en  matière  glycogène, 
qui  elle-même  serait  transformée  en  graisse.  En  con- 
séquence, il  fait  consister  le  diabète  en  une  cessation  de 
cette  fonction  du  foie.  La  matière  gplycog^ne  du  (oie, 
par  le  fait  d'une  suspension  de  l'action  nerveuse   qui 
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préside  h  la  sécrétion  hépatique*  assimilable  à  une  mort 
locale,  se  transformerait  en  sucre.  Un  foie  normal,  en 
effet,  dans  lequel  on  ne  constate  pas  de  sucre  au  moment 
même  de  la  cessation  de  la  vie,  en  présente  quelques  in- 
stants après. 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  discuter  la  théorie  de  Pavy, 
quant  à  la  nouvelle  fonction  quil  donne  au  foie;  re- 
marquons seulement  qu'elle  suppose  le  transport  des 
matières  sucrées  par  les  vaisseaux  portés  au  foie,  tan- 
dis que  la  plupart  des  physiologistes  admet  au  contraire 
qu'elles  arrivent  dans  la  circulation  g'énérale  par  les 
chylifères,  par  conséquent  ne  se  rendent  pas  au  foie. 
Observons  ensuite,  au  point  de  vue  de  la  pathologfie 
générale,  combien  est  peu  probable,  paradoxale,  cette 
assimilation  à  une  mort  anticipée,  d'une  maladie  à  pix>- 
cessus  aussi  vivant,  pour  ainsi  dire,  aussi  actif  que  le 
diabète. 

Le  fait  de  la  suppression  de  la  g*lycose  dans  Turine, 
lorsque  l'abstinence  est  absolue,  est  cependant  favora- 
ble à  la  théorie  de  Pavy,  puisqu'il  admet  que  tout  le 
sucre  du  diabétique  lui  vient  de  Textérieur,  après,  il 
est  vrai,  s'être  transformé  en  g*lycog*ène  dans  le  foie  ou 
même  directement  dans  quelques  cas.  Mais  il  y  a  une 
erreur  dans  la  théorie  de  Pavy,  celle  de  la  non«combus- 
tibilité  possible  de  la  g^Iycose  normale  arrivée  dans  la 
circulation  g^énérale.  M.  Pavy  dit  :  il  n'y  a  pas  à  l'état 
normal  de  glycose  dans  le  sang*;  la  g^lycose  qui  pénètre 
en  nature  dans  le  sang*  est  nécessairement  éliminée,  et 
c'est  là  le  diabète  sucré.  M.  Cantani  dit,  au  contraire  : 
La  g'iycose  est  brûlée  dans  le  sang*  ;  si,  chez  le  diabéli- 
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que,  le  suci  e  n'est  pas  brûlé,  c'est  qu'il  n'est  pas  dans 
le  sang*  à  Tétat  de  glycose,  mais  de  paraglycose,  c'est- 
à-dire  sous  une  forme  moléculaire  non  suffisamment 
combustible. 

D'ailleurs,  la  théorie  de  Pavy,  comme  celle  de  Cl. 
Bernard,  son  antipode  cependant,  est  une  théorie  hépa- 
tique exclusivement;  le  diabète  est  par  eux  localisé  dans 
lo  foie.  Or,  plus  l'on  observe,  moins  on  peut  admettre 
une  localisation  aussi  étroite. 

Les  théories  qui  voient  dans  le  diabète  sucré  un  vice 
général  de  nutrition,  d'assimilation,  de  désassimilation, 
ou  bien  comme  une  diathèse  de  rég*ression  g'iycogéni- 
que  assimilable  h  la  rég'ression  graisseuse,  ne  peuvent 
également  subsister  en  face  de  la  disparition  de  la  gly- 
cose  dans  l'urine  lorsqu'il  y  a  diète  absolue,  toutes  ces 
théories  admettant  une  régression  glycogénique directe, 
pour  ainsi  dire,  des  éléments  quaternaires  de  nos  tissus, 
comme  un  autophagisme  diabétique. 

Ne  reste,  nous  semble-t-il,  se  tenant  un  peu  debout, 
que  la  théorie  de  M.  Bouchardat,  qui  place  la  cause 
principale  du  diabète  dans  une  aberration  de  fonction- 
nement de  l'estomac  à  l'égard  des  féculents.  La  persis- 
tance de  la  glycosurie,  même  après  la  suppression  des 
féculents  et  des  aliments  sucrés,  était  déjà  une  objec- 
tion à  la  théorie.  Mais  l'on  pourrait  remarquer  que  ce 
fait  prouve  simplement  que  la  théorie  de  W.  Bouchardat 
est  incomplète,  celui-ci  ayant  simplement  méconnu  la 
possibilité  d'éléments  ternaires  dans  les  aliments  con- 
stituant la  diète  carnée  la  plus  sévère  ;  ayant  méconnu 
aussi  la  possibilité  que  le  foie  fasse  véritablement  plus 
de  sucre  chez  le  diabétique  qu'à  l'état  de  santé  ;  ce  que 
ne  nie  pas  M.  Gantani,  fait  auquel  il  refuse  seulement 
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le  premier  rôle.  Mais,  d'autre  part,  la  découverte  de  la 
para^Iycose,  voilà  le  g^rand  fait  qui  donne  à  la  théorie 
de  M.  Canlani,  comparée  à  celle  de  M.  Bouchardat,  sa 
caractéristique,  l'en  séparant  complètement. 

Exposons  maintenant  le  plus  brièvement  possible  la 
théorie  du  professeur  italien. 

Par  suite  d'un  abus  des  aliments  sucrés  et  amylacés, 
et  Bouchardat  avait  déjà  bien  insisté  sur  ce  point,  abus 
si  fréquent  en  Italie,  où  le  diabète  abonde,  les  gplandes 
chylopoïétiques,  celles  préposées  à  la  transformation 
normale  des  amylacés  et  des  sucres  introduits  ou  for- 
més dans  les  intestins,  et  ici  le  pancréas  reprend  nn 
rôle  de  premier  ordre,  rôle  qu'il  remplissait  autrefois, 
que  M.  Bouchardat  lui  donnait  aussi,  que  M.  Bernard 
lui  avait  enlevé^  mais  que  lui  rend  M.  Gantani  ;  ces 
glandes,  dis-je,  sont  soumises  à  une  activité  fonction- 
nelle qui  les  épuise,  les  altère  ;  le  sucre  ne  subit  plus  la 
série  de  ses  transformations  normahîs,  et,  au  lieu  d'ar- 
river dans  le  sang*  à  l'état  de  g^lycose  décomposable  et 
de  paraglycose  moins  facilement  combustible,  non  dé- 
composée, s'y  accumulant,  et  éliminée  comme  corps 
étrangler  par  les  reins,  qui  la  transforment,  trop  tard, 
en  g'iycose.  L'état  g^lycémique  du  sangp,  l'impossibilité 
dans  laquelle  sont  les  aliments  ternaires  de  constituer 
des  aliments  respiratoires,  d'où  la  nécessité  de  brûler 
les  éléments  quaternaires,  expliquent  la  plupart  des 
symptômes,  entre  autres  l'abaissement  de  température, 
l'azoturie,  qui  n'est  pas  simplement  la  conséquence 
d'une  alimentation  azotée  exag^érée,  etc.  Je  n'insiste 
pas  ;  mais  je  tiens  à  dire,  en  terminant,  que  ce  livre  est 
loin  d'être  un  livre  de  théorie  seulement,  d'introchîmie 
pure,  que  la  clinique  y  occupe  une  place  encore  plus 
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grande  que  la  théorie  :  105  observations  recueillies  pour 
une  grande  partie  à  l'hôpital,  devant  un  public  nom- 
breux, avec  le  plus  grand  soin,  à  Taide  des  instruments 
de  physique  les  plus  parfaits,  dans  lesquelles  les  recher- 
ches chimiques  ont  été  faites  avec  rigueur,  telle  est  la 
base  de  cette  monographie  dont  la  conclusion  théra- 
peutique se  résume,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir, 
en  deux  mots  :  privation  absolue  de  féculents  et  de 
sucre.  Le  succès  est  à  ce  prix,  et  souvent  il  est  obtenu 
complet. 

CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

A.  M.  Jousset,  Gérant  de  VArt  médical. 

Monsieur, 

Sous  prétexte  de  défendre  M.  le  D'  Hamon.  de  Caen,  appelé  de- 
vant le  conseil  de  famille  pour  se  disculper  aes  faits  qui  lui  sont 
imputés,  vous  avez  publié  dans  VArt  médical  un  article  qui  a  la 

Ê rétention  d*ôtre  injurieux  pour  TAssociation  des  Médecins  du 
alvados.  La  seule  réponse  que  nous  nous  croirons  permise  à  votre 
égard,  si  l'Association  le  juge  convenable,  sera  l'envoi  du  juge- 
ment qu'elle  rendra  dans  ratiaire  Hamon,  dès  qu'il  sera  prononcé; 
car,  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  l'Association  n'a 
pas  à  discuter  avec  vous  les  doctrines  médicales  de  ses  membres 
en  général,  ou  celles  de  M.  Hamon  en  particulier.  Elle  n'a  qu'à 
s'occuper  de  leur  conduite  en  tant  que  membres  de  l'Association. 
C'est  son  droit,  c'est  son  devoir  et  elle  entend  le  faire  respecter. 
Elle  ne  pourrait,  d'ailleurs,  qu'y  être  encouragée  par  la  conduite 
que  vient  de  tenir  M.  Hamon.  En  vous  envoyant,  pour  qu'elle  soit 

Ï)ubliée  dans  votre  journal,  la  lettre  du  Secrétaire  de  l'Association, 
ettre  qu'il  ne  lui  appartenait  pas,  au  moins  jusqu'à  nouvel  ordre, 
de  rendre  publique,  M.  Hamon  a  commis  une  indiscrétion  blâ- 
mable que  le  Bureau  ne  saurait  passer  sous  silence  ;  car,  si,  en 
faisant  connaître  l'acte  d'accusation  dressé  contre  lui,  M.  Hamon 
a  donné  le  droit  à  l'Association  de  publier,  si  elle  le  veut,  l'arrêt 
qui  sera  rendu,  la  question  de  principe  doit  rester  entière  ;  et  c'est 
ce  que  M.  Hamon  n'a  pas  compris  en  provoquant  ou  du  moins  en 
facilitant  l'attaque  de  VArt  médical  contre  l'Association  dont  il  fait 
partie. 
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Nous  VOUS  prioas,  Monsieur,  de  faire  insérer  cette  réponse  dans 
votre  prochain  numéro. 

En  attendant,  veuillez  agréer  l'assurance  de  notre  considération 
distinguée. 

Au  nom  du  Bureau, 

Le  Secrétaire  de  F  Association^ 

Ch.  Fayel. 

Voici  notre  réponse  : 

Honteux  de  leur  conduite  étalée  au  grand  jour,  les  médecins 
caennais  incriminent  le  confrère  qui  a  révélé  leurs  procédés,  mais 
nous  voudrions  bien  savoir  depuis  quand  une  lettre  envoyée  par 
le  secrétaire  d'une  association  quelconque,  fut-elle  de  Basse- 
Normandie,  n'appartient  pas  à  celui  qui  Ta  reçue  ?  Il  est  vrai  qu'a- 
près avoir  commis  une  mauvaise  action,  il  est  désagréable  de  la 
voir  divulguée,  mais  à  qui  la  faute  ? 

Loin  de  blâmer  M.  le  D'  Hamon,  nous  le  félicitons  d'avoir 
porté  cette  affaire  au  grand  jour  de  la  publicité  et  nous  le  prions 
de  nous  tenir  nu  courant  de  toutes  les  méchancetés  provinciales 
dont  il  pourra  être  l'objet.  Quant  à  ses  collègues  de  l'Association, 
ils  peuvent  continuer  à  lancer  leurs  anathèmes  contre  la  réforme 
thérapeutique  due  à  Hahnemann  ;  cette  dernière  leur  répondra  ce 
que  la  lime  répondit  au  serpent  : 

Pauvre  ignorant!  eh!  que  prétends-tu  faire? 

Tu  te  prends  à  plus  dur  que  toi, 

Petit  serpent  à  tête  folle. 

Plutôt  que  d'emporter  de  moi 

Seulement  le  ({uart  d'une  obole, 

Tu  te  romprais  toutes'les  dents. 

Je  ne  crains  que  celles  du  temps.  — 
Ceci  s'adresse  à  vous,  esprits  du  dernier  ordre, 
Qui  n'étant  bons  à  rien,  cherchez  surtout  à  mordre, 

Vous  vous  tourmentez  vainement. 
Croyez-vous  que  vos  dents  impriment  leurs  outrages 

Sur  tant  de  beaux  ouvrages? 
Us  sont  pour  vous  d'airain,  d'acier,  de  diamant. 

J.-P.  Tessibr. 


Le  rédacteur  en  chef:  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davasse.  P.  Joussbt. 

Paris.  —  Typ.  A,  Parent,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  ai  M . 
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L'ART  MEDICAL 

OCTOBRE  1876 
CLINIQUE  Dlî   L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(tRIMBSTRB  du    Ici*  8BPTKMBRB  AD  30  NOVBUBRB  1875) 


Au  1*'  septembre,  les  salles  de  l'hôpital  contenaient 
neuf  malades,  phthisie,  ataxie  locomotrice,  cystite  chro- 
nique, cachexie  séniltî,  etc.,  malades  auxquels  notre 
règplement  ferme  les  portes  de  notre  hôpital ,  mais  en 
faveur  desquels  la  charité  fait  fléchir  le  règlement. 
C'est  ce  qui  se  produit  d'habitude  à  cette  époque  de 
Tannée  où  les  maladies  aig-uës  nous  demandent  rare- 
ment un  asile,  tandis  que  notre  consultation  est  recher- 
chée. Qu'on  compare,  pour  s'en  assurer,  le  nombre  de 
nos  consultations  (2,0o2),  avec  la  rareté  des  observa- 
tions cliniques  que  ce  trimestre  nous  a  permis  de  gla- 
ner, et  que  nous  livrons  sans  commentaire,  telles 
qu'elles  ont  été  relevées  par  le  zèle  de  noire  interne, 
M.  Schœpfer. 

Observation  L — Fièvre  typhoïde. 

M.  Gabriel  N...,  19  ans,  garçon  épicier,  entré  le 
15  octobre. 

Ce  jeune  homme  n'habite  Paris  que  depuis  dix  mois. 
La  maladie  pour  laquelle  il  entre  à  l'hôpital  a  débuté, 
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il  y  a  une  quinzaine  de  jours  au  plus,  par  les  pro- 
dromes orditiairtâ  de  la  fièvre  typhoïde;  néanmoins, 
le  malade  a  continué  à  travailler  jusqu'il  y  a  trois  jours, 
où  il  fut  obligé  de  gparder  le  lit. 

Il  y  a  huit  jours,  se  manifesta;  à  la  suite  de  fatigpues 
excessives  et  d'une  nourriture  insuffisante,  une  diar- 
rhée abondante  et  qui  continue  encore  aujourd'hui. 
Quelques  jours  après,  il  eut  des  frissons  irréguliers 
suivis  d*une  courbature  générale.  Le  jour  de  l'entrée 
du  malade  dans  nos  salles,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

La  fièvre  est  assez  forte,  le  pouls  fort  et  dicrote.  Le 
ventre  lég^èrement  sensible  dans  la  région  hypog'as- 
trique,  mais  on  n'y  observe  pas  de  taches  lenticulaires. 

L'appétit  est  nul ,  la  soif  excessivement  vive,  et  la 
langue  est  enduite  d'un  mucus  épais,  blanchâtre  au 
milieu  et  rouge  sur  les  bords. 

Le  faciès  du  malade  dénote  un  peu  d'abattement, 
mais  il  n'y  a  ni  stupeur,  ni  hébétude. 

16  novembre.  T.  M.  38^8,  P.  84;  T.  S.  39^8,  P.  96. 
On  prescrit  Mvriat^  add.j  3%  et  on  permet  au  ma- 
lade de  boire  un  peu  de  vin  et  de  prendre  un  potage. 

17  novembre.  T.  M.  38°,3,  P.  88;  T.  S.  39^,4,  P.  92. 
On  aperçoit  des  taches  sur  la  peau  de  Tabdomen , 

mais  en  très-petit  nombre.  La  diarrhée,  qui  n'a  pas 
cessé  un  instant  depuis  le  commencement  de  la  mala*^ 
die,  continua  à  être  extrêmement  fréquente.  Dans  la 
journée  d'hier  il  y  a  eu  dix  garde-robes*  Dito. 

18  novembre.  T.  M.  38%2,  P.  84;  T.  S.  39%4,  P.  88. 
La  nuit  a  été  peu  agilé^e.  Vingt  garde-robes  hier. 

L'état  général I  néanmoins,  est  satisfaisant.  MétalL^ 
3«  trit,,  20  centigr. 

19  novembre.  T.  M.  38%4,  P.  76;  T.  S.  39%4,  P*  88. 
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La  diarrhée  a  diminué  d'une  manière  assez  sensi- 
ble. Il  n'y  a  eu  hier,  dans  la  journée,  que  quatorze 
selles.  La  soif  continue  toujours  à  être  très-vive.  Dito. 

20  novembre.  T.  M.  38^2,  P,  80;  T.  S.  38%8, 
P.  80. 

Huit  garde-robes  hier.  Le  malade  se  sent  un  peu 
plus  faible.  Dito. 

21  novembre.  T.  M.  36o,9,  P.  68;  T.  S.  38,6, 
P,  72. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  eu  du  refroidissement 
des  extrémités.  Chin.  sulf.j  f*  trit.,  10%  20  centigT. 

22  novembre.  T.  M.  37%8,  P.  66;  T.  S.  38^,9, 
P.  80. 

La  diarrhée  persiste.  Les  fonctions  dig^stives  com- 
mencent à  se  réveiller.  La  lang^ue  se  nettoie  et  est 
plus  humide.  Phospk.  acid.^  3*. 

23  novembre.  T.  M.  37^6,  P.  68;  T.  S.  38^,5, 
P.  72. 

Onze  selles  hier.  Le  malade  a  encore  eu  du  refroi- 
dissement des  membres  inférieurs.  Chin.  suif.,  !'•  trit., 
10%  20  centiçr. 

25  novembre.  T.  M.  37%  3,  P.  66;  T.  S.  38^,7, 
P.  76. 

La  diarrhée  va  en  diminuant.  Le  malade  dit  avoir 
eu  les  deux  derniers  jours  de  la  céphalalg'ie  dans 
l'après-midi,  mais  sans  frisson.  C7tin.  suif.,  1^  trit., 
10*,  20  centigr. 

27  novembre.  T.  M.  37%  7,  P.  72;  T.  S.  38%  6, 
P.  72. 

Le  malade  n'est  allé  hier  que  quatre  fois  à  la  selle. 
China,  3% 

29  novembre.  T.  M.  37%  P.  72;  T.  S^  38%7,  P.  84. 
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L'appétit  revient  avec  énergie ,  la  soif  va  en  dicni* 
nuant.  Dito. 

A  partir  du  l*'  décembre,  la  température  reste  au 
chiffre  physiologique.  Une  seule  fois,  le  soir,  pendant 
la  convalescence,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile.  Le 
malade  continua  à  aller  deux  fois  à  la  garde -robe 
jusqu'au  13  décembre,  et  fut  assez  long  à  recouvrer 
une  partie  de  ses  forces,  mais  rien  ne  vint  entraver 
le  retour  à  la  santé. 

Observation  II.  —  Fièvre  typhoïde. 

M.  Eugène  R...,  24  ans,  garçon  marchand  de  vin, 
entré  le  15  novembre. 

Malgré  les  renseignements  très-incomplets  que  nous 

fournit  ce  malade  au  moment  de  son  entrée  à  Thôpilal, 

nous  avons  pu  faire  remonter  le  début  de  son  affeciioo 

à  un  mois  environ. 

Voici,  du  reste,  jes  antécédents  que  nous  avons  pu 
recueillir  : 

Ce  malade  se  trouve  à  Paris  depuis  plusieurs  années 
et  a  joui,  Jusque  daus  ces  derniers  temps,  d'une  excel- 
lente santé.  Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  de  travaux  exces- 
sifs auxquels  il  s'était  livré  pendant  trois  semaines  et 
de  nombreux  soucis,  il  se  déclara  chez  lui  de  la  diar- 
rhée et  une  faiblesse  générale  qui  l'obligèrent  à  se 
mettre  au  lit  pendant  une  huitaine  de  jours.  Il  reprit 
son  travail,  mais  fut  obligé,  au  bout  de  peu  de  temps, 
de  le  suspendre  définitivement.  Le  jour  de  son  arrivée 
dans  nos  salles,  il  présente  un  état  général  très -grave. 

II  répond  très-mal  aux  questions  qu'on  lui  pose  et 
se  plaint  d'une  céphalalgie  très- violente.  Les  forces 
sont  complètement  prostrées.  La  langue,  très-chargée 
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au  milieu,  est  roug*e  sur  les  bords.  Le  malade  a  une 
soif  vive.  L'appétit  est  nul. 

Sur  les  membres  supérieurs,  on  constate  de  nom- 
breuses pétéchies.  On  en  voit  ég^alement  quelques-unes 
sur  les  membres  abdominaux.  On  n'aperçoit  pas  de 
taches  lenticulaires  sur  la  paroi  du  ventre. 

On  obtient  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  dont  la  sensibilité  est  peu  marquée. 

La  fièvre  est  assez  élevée  chez  notre  malade.  Le  soir 
de  son  entrée,  le  thermomètre  monte  à  39^5,  le  pouls 
à  100.  On  prescrit  Muriat.  acid.^  3'. 

16  novembre.  T.  M.  37%  3,  P.  80;  T.  S.  3»>,7, 
P.  104. 

La  diarrhée  que  le  malade  avait  à  son  entrée  per- 
siste. Deux  à  trois  selles  liquides,  très-félides,  par  jour. 
Même  prescription  et  deux  cuillerées  d'eau-de-vie  dans 
de  l'eau  sucrée. 

17  novembre.  T.  M.  37% 6,  P.  80;  T.  S.  39% 
P.  100. 

Gomme  le  montre  l'observation  thermométrique  j  la 
température  tombe  le  matin  au  chiffre  physiologpîque. 

Les  péléchies,  constatées  sur  les  membres  le  premier 
jour,  ont  disparu.  Muriat.  acid.^  3%  et  un  potage  pen- 
dant la  journée. 

18  novembre.  T.  M.  38%2,  P.  84;  T.  S.  39%6,  P.  96. 
Le  malade  a  passé  une  nuit  très-agitée  avec  un  peu 

de  délire.  L'état  g^énéral  continue  à  être  très-mauvais. 
Chm.  suif.,  l'Urit.,  10%  20  centigr. 

19  novembre.  T.  M.  37%6,  P.  80;  T.  S.  38%8, 
P.  92. 

On  constate  quelques  taches  lenticulaires  sur  Tabdo- 
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men,  Suif,  de  quinine^  1  gpramme  à  prendre  le  soir,  à 
•neuf  heures. 

20  novembre.  T.  M.  37^6,  P.  80;  T.  S.  38% 2, 
P.  80. 

Le  malade  semble  aller  un  peu  mieux  aujourd'hui. 
La  soif  est  moins  vive  que  les  jours  précédents.  La 
langue  se  nettoie.  Suif,  de  quinine^  1  gramme. 

21  novembre.  T.  M.  36^4,  P.  68;  T.  S.  38%  P.  76. 
La  diarrhée  a  un  peu  diminué.  Pas  de  médicament. 

Potage  et  un  peu  de  vin. 

22  novembre.  T.  M*  36^9,  P.  72;  T.  S.  38% 9, 
P.  88.  Dito. 

24  novembre.  T.  M.  37% S,  P.  76;  T.  S.  39*, 3, 
P.  88. 

Pas  de  changement  dans  Véiài  général  du  malade. 
Chin.  suif,  !'•  trit.,  10%  20  centigr. 

24  novembre.  T.  M.  37%2,  P.  76;  T.  S.  39*,7, 
P.  96. 

Le  malade  continue  à  avoir  deux  garde-robes  par 
jour.  Il  se  plaint  aujourd'hui  d'une  courbature  géné- 
rale. Dito. 

27  novembre.  T.  M.  37%1,  P.  72;  T.  S.  39*,3, 
P.  92. 

La  diarrhée  revient  principalement  la  nuit.  Le  ma- 
lade commence  à  avoir  faim.  China^  3*. 

29  novembre.  T.  M.  37%6,  P.  68;  T.  S.  38%4, 
P.  88. 

La  fièvre  a  sensiblement  baissé  le  soir.  Le  malade 
se  sent  un  peu  moins  faible  que  les  jours  précédents. 
China^  6% 

On  prescrit  en  même  temps  une  côtelette  pour  la 
journée. 
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A  partir  du  i*^  décembre  jusqu'au  jour  de  30U  départ, 
ce  malade  présenta  une  apyrexie  complète  la  matin,  Lq 
soir,  la  température  oscillait  toujours,  entre  38**  et  SQ*^,** 

L'appétit  revient  et  même  avec  beaucoup  d'énerg^ie. 

Dès  les  premiers  jours  de  décembre  #  la  diarrhée 
cessa  complètement  et  fut  suivie  d'une  légère  oonsti^ 
pation. 

Gomme  médicaments,  on  lui  administra  tantôt  ars.^ 
6%  tantôt  CMn.  mlf.,  3^  trit.,  20  centigr. 

Le  malade  voulut  s'en  aller  à  toute  force  le  47  dé^ 
cembre.  La  veille  la  température  ntteigqait  39'*i3,  le 
pouls  était  à  104. 

Observation  IIL  —  Erysi^pète  de  la  face. 

Mademoiselle  M...,  34  ans^  cuisinière,  entrée  le 
20  novembre,  sortie  le  20  janvier» 

Cette  jeune  fillet  d'une  constitution  strumeuse,  entre 
dans  nos  salles  pour  un  érysipèle  de  la  face  qui  a 
dôt)uté  il  y  a  deu;^  jours. 

L'année  dernière  déjà  et  presque  à  la  môme  époque 
elle  eut  un  premier  érysipèle, 

La  répétition  de  cette  affection  semble  teuir,  cljez 
notre  malade,  à  l'existence  d'un  coryza  chronique  et 
à  la  formation  de  croûtes  adhérentes  à  la  paroi  des 
fosses  nasales  qu  elle  arrache  très-souvent^ 

La  malade  avait  éprouvé,  deu^  jours  avant  Térup-» 
tion,  un  frisson  assez  violent,  accompagné  de  nausées 
et  d'une  lassitude  générale. 

Les  deux  côtés  de  la  face  sont  le  siège  d'une  rougeur 
très-vive,  d'une  tuméfaction  considérable.  Un  rebord 
rosé  et  saillant  sépare  nettement  c^Me  coloratioD  de  la 
face,  du  teint  normal  de  la  peau  du  QQu« 
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Les  gpanglions  maxillaires  sont  gonflés  et  extrême- 
ment sensibles.  Le  cuir  chevelu  est  encore  intact,  on 
ne  développe  par  la  pression  aucune  sensation  doulou- 
reuse. 

La  malade  continue  à  avoir  des  nausées.  La  soif  est 
vive  et  l'appétit  complètement  aboli. 

Le  mouvement  fébrile  est  très-intense.  Le  soir  même 
de  son  admission  à  l'hôpital,  le  thermomètre  marque 
40^,5.  On  prescrit  aconit.^  t.  m.,  6  ^uttes,    et  rhut 

27  novembre.  T.  M.  3y,9,  P.  108;  T.  S.  40%5, 
p.  H6. 

La  nuit  a  été  très-ag^itée.  La  malade  a  eu  quelques 
vomissements.  Le  cuir  chevelu  commence  à  être  dou- 
loureux à  la  pi^ession.  Constipation  opiniâtre.  On  donne 
un  lavement  et  on  continue  les  mêmes  médicaments. 

22  novembre.  T.  M.  39«,  P.  108;  T.  S.  40*,3, 
p.  412. 

La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  et  se  plaint 
moins  de  la  tête.  La  nuit  du  reste  a  été  assez  bonne. 
Aconit^  T.  M.,  6  gouttes,  et  rhus  toxic.^  3*. 

23  novembre.  T.  M.  37^6,  P.  84;  T.  S.  39<»,2, 
p.l04. 

La  fièvre  a  considérablement  diminué.  La  tuméfac- 
tion de  la  face  décroît  très-sensiblement.  La  lançue 
est  beaucoup  moins  sèche,  et  il  y  a  moins  de  dégpoût 
pour  les  aliments.  Dito. 

Îi4  novembre.  La  fièvre  est  complètement  tombée. 
La  rougeur  a  disparu,  mais  il  reste  un  peu  d'œdème 
de  la  face.  Apis^  3*  trit.,  20  cenligr. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  27  novembre. 
L'œdème  allait  en  diminuant  lorsqu'elle  eut  une  nou- 
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velle  petite  poussée  du  côté  de  la  face.  La  température 
du  matin  fut  de  40%2,  et  colle  du  soir  de  40^,3.  On 
donna  hellad.^  3*. 

29  novembre.  Plus  de  fièvre  du  tout.  La  malade  se 
sent  assez  bien,- mais  Tap petit  ne  revient  pas.  On  sus- 
pend toute  médication. 

La  malade  continua  à  aller  bien  jusqu'au  3  dé- 
cembre. Elle  eut,  ce  jour-là,  du  malaise  g-énéral  avec 
des  douleurs  dans  le  bras  gauche.  On  constata  sur  ce 
dernier  une  plaque  d'érysipèle.  Puisât.^  3*. 

Plus  tard,  le  8  décembre,  elle  eut  de  la  diarrhée 
avec  des  coliques  très-violentes,  avec  des  selles  dysen- 
tériques. On  la  guérit,  au  bout  de  deux  jours ,  avec 
cuprunij  42®. 

A  partir  du  10  décembre,  on  commença  à  lui  faire 
des  injections  à  courants  continus  à  travers  les  fosses 
nasales,  d'abord  avec  de  Teau  pure,  et,  quelques  jours 
plus  tard,  avec  de  Teau  légèrement  iodée. 

La  malade  nous  quitta  le  20  décembre  complètement 
guérie. 

Observation  IV.  —  Gastrite. 

M.  B...,  32  ans,  entré  le  4  octobre,  sorti  le  2  no- 
vembre. 

Ce  malade,  qui  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en 
1873,  alla  à  cette  époque  en  Egypte.  Après  un  an  de 
séjour  dans  ce  pays,  il  fut  pris  de  dysenterie  qui  dura 
jusqu'au  mois  de  juin,  oii  il  revint  en  France. 

Il  fut  assez  bien  portant  pendant  un  mois,  mais  quel- 
ques excès  alcooliques  déterminèrent  chez  lui  une  gas- 
trite assez  intense. 

Il  guérit  assez  rapidement  et  s'en  alla,  il  y  a  un 
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mois,  en  Normandie  où  il  ne  tarda  pas  &  être  atteint 
de  fièrre  intermittente. 

Il  eut  un  accès  tous  les  jours  avec  les  trois  stades 
caractéristique  de  la  fièvre  des  marais.  Le  sulfaté  de 
çumtne  triompha  rapidement  de  cette  maladie. 

11  revint  à  Paris,  il  y  a  quelques  jours,  et  voici  dans 
quel  état  nous  trouvons  ce  malade  au  moment  où  il 
entre  dans  le  service  : 

Le  teint  est  jaune  pâle,  les  forces  sont  presque  nulles» 
Tappétit  cependant  est  conservé  eu  partie,  mais  les 
digestions  sont  long'ues,  péuibles  et  accompagpnées  de 
ballonnement  du  ventre  et  parfois  de  vomissements. 
Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume,  il.dépasse 
de  trois  travers  de  doigt  environ  le  rebord  des  fausses 
côtes.  La  région  stomacale  est  très-sensible  à  la  pres- 
sion. La  rate  est  hypertrophiée;  de  plus,  cette  région 
est  assez  douloureuse  à  la  pression  ou  à  la  percussion. 
Le  malade  se  plaint  en  outre  d'une  constipation  opi* 
niâtre. 

On  prescrit  nux  vom.^  12®,  et  un  lavement  froid 
tous  lès  matins.  En  même  temps  on  met,  au  début, 
le  malade  au  régime  lacté. 

8  octobre.  Le  malade  va  sensiblement  mieux.  Les 
digestions  sont  un  peu  plus  faibles  et  sont  beaucoup 
moins  douloureuses.  La  région  splénique  et  le  trajet 
du  côlon  transverse  sont  toujours  assez  sensibles  à  la 
pression.  Nux  t?.,  3*. 

12  octobre.  La  constipation  persiste;  le  malade  ne 
va  à  la  g«rde-*robe  qu'avec  des  lavements  ;  l'appétit  est 
légèrement  augmenté;  le  ventre  se  ballonne  encore 
après  chaque  repas.  On  permet  un  peu  de  viande, 
mais  pas  de  vin.  Taraxacum.  3*. 
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14  octobre.  L'état  général  de  notre  malade  s'amé- 
liore de  plus  en  plus,  mais  la  constipation  continue* 
Lycopod.^  3*  trit.,  20  centigr. 

20  octobre.  Les  selles  se  rég^ularîsent.  Le  malade  va 
à  la  g^arde-robe  tous  les  deux  jours  et  sans  lavement 
L*appélit  est  bon  et  les  dig^estions  s'exécutent  facile- 
ment. Dito. 

26  octobre.  A  part  une  lég^ère  sensibilité  dans  la 
rég'ion  hypog^astrique  et  sur  le  trajet  du  côlon  des- 
cendant, le  malade  va  bien.  Hepar  suif.,  6% 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  20  novembre, 
et  le  malade  nous  quitte  complètement  guéri. 

D'  G.  GONNARD. 


VINGT-CINQUIÈME    LEÇON. 


SoMMAiRB  :  Du  rhumatisme  (suite,  voir  les  leçons  3<^,  4e,  5oet9<>).  Obser- 
vation de  rhumatisme  avec  endocardite.  —  Insuffisance  aortique.  — 
Deux  bruits  dans  l'artère  curale.  Comment  distinguer  le  bruit  diasto- 
lîque  du  bruit  systolique.  —  Théorie  et  pratique.  —  Science  et  art. 

—  Théorie  des  deux  bruits  artériels  dans  rinsuffisance.  -^  Rhuma* 
tisme  mono-articulaire.  —  Bon  eiTels  de  china.  —  Rhumatisme  arti-» 
culuire.  —  Rétrécissement  mitral.  —    Hémoptysie.   —  Observation. 

—  Millefolium,  —  De  quelques  accidents  rares  dans  le  rhumatisme 
articulaire.  —  Hématurie,  —  Observation.  —  Hamamelis  es  Spigelia, 

—  Rhumatisme  spinal.  —  Observation.  —  Myélite  aiguë  parenchy- 
mateuse  des  cordons  gris  antérieurs,  rhumatismale.  —  Plumbum. 

Messieurs  : 

La  clinique  n'est  pas,  comme  la  nosographie,  as- 
treinte  à  un  ordre  dont  il  n'est  pas  permis  de  s'écarter  ;  et, 
quoique  nous  vous  ayons  déjà  parlé  du  rhumatisme  et 
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de  ses  complications  cardiaques,  nous  jugeons  utile  de 
revenir  sur  ce  point  à  propos  du  malade  couché  au  n*  4 
de  la  salle  des  hommes.  Celui  qui  occupe  le  lit  no  5 
nous  fournira  Toccasion  de  vous  parler  du  rhumatisme 
monoHirticuiaire.  Enfin  plusieurs  autres  rhumatisants 
nous  permettront  de  vous  tracer  l'histoire  de  quelques 
accidents  rares  dans  cette  maladie,  en  particulier  de 
V hématurie  et  de  \b,  paraplégie  rhumatismale. 

Observation  LXX.  —  Bhumatisme  articulaire  aigu ,  endo- 
cardite, insuffisance  aortique,  double  bruit  dmis  la  cru- 
rale. Aconitum,  colchicum,  chinum  sulfuricum^  spigetia, 
cactus.  Le  malade  sort  non  guéri. 

M.  Joseph  R...,  28  ans,  domestique,  entré  le  22  dé- 
cembre, sorti  le  23  janvier.  (Salle  des  hommes,  n*4.) 

A  part  la  petite  vérole  dont  il  a  été  atteint  il  y  a 
six  ans,  cet  homme,  doué  d'une  constitution  vigou- 
reuse, a  joui  d'une  santé  excellente  jusqu'au  mois  de 
mai  1875. 

11  nous  raconte  qu'il  a  beaucoup  souffert  pendant  la 
guerre,  et  qu'il  a  été  exposé  pendant  huit  mois  à  toutes 
les  intempéries  de  Pair. 

Au  mois  de  mai  dernier,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  aiguës  dans  les  deux  genoux,  douleurs  qui 
revenaient  à  l'occasion  des  mouvements  et  qui  dispa- 
raissaient la  nuit  par  le  repos. 

Il  ne  ressentit  aucune  altération  de  la  santé  générale 
et  put  continuer  ses  opérations  de  valet  de  chambre 
jusqu'au  mois  de  décembre. 

Le  18  décembre,  il  eut  des  frissons,  en  même  temps 
les  douleurs  un  peu  vagues,  éprouvées  par  le  malade 
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depuis  sept  mois,  se  manifestèrent  avec  une  intensité 
telle  que  le  malade  fui  obligé  de  prendre  le  lit. 

La  jambe  et  le  pied  g^auche  furent  seuls  pris  ce  jour- 
là;  le  lendemain  les  articulations  du  membre  inférieur 
droit  devinrent  à  leur  tour  le  siège  d'un  gonflement 
douloureux.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  au  début 
du  côté  du  cœur. 

Le  malade  entra  le  22  décembre  dans  nos  salles,  et 
voici  les  symptômes  qu'il  présentait  : 

L'état  fébrile  du  commencement  de  la  maladie  est 
tombé  ;  le  matin  la  température  est  normale,  le  soir  le 
thermomètre  atteint  38%3;  les  membres  supérieurs 
n'ont  pas  été  touchés,  et  aujourd'hui  les  articulations 
du  membre  inférieur  gauche  seules  sont  encore  un  peu 
tuméfiées  et  douloureuses. 

Le  malade  a  un  peu  d'oppression ,  et  les  caractères 
que  présente  le  pouls  attirent  notre  attention  du  côté  de 
l'organe  central  de  la  circulation. 

Le  pouls  est  fort,  vibrant  et  rétrocédant 

A  l'auscultation  du  cœur,  nous  trouvons  à  la  base  et 
au  deuxième  temps  un  bruit  de  soufQe  qui  se  prolonge 
dans  les  vaisseaux  du  cou  et  qu'on  peut  percevoir  jus- 
que dans  l'artère  fémorale.  Là  on  perçoit  nettement 
deux  bruits,  le  premier  correspond  à  la  diastole  ar- 
térielle et  à  la  systole  du  cœur,  c'est  le  plus  fort  ;  4e 
second  qui  ne  se  perçoit  qu'en  appuyant  fortement 
le  stéthoscope,  correspond  à  la  systole  artérielle  et  à  la 
diastole  du  cœur  ;  il  est  plus  faible  que  le  premier.  On 
prescrit  acomV.,  3*. , 

25  décembre.  Le  malade  soufire  beaucoup  moins  du 
gen'    1  et  des  articulations  du  pied  gauche.  Le  matin. 
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apyrexie  complète;  le  soir,  la  température  est  à  38*^,4; 
le  pouls  est  à  88.  Même  prescription. 

28  décembre.  Le  malade  continue  à  aller  bien  du 
côté  des  jointures,  mais  il  éprouve  pendant  la  journée 
et  surtout  pendant  la   nuit  des  palpitations.    Coichi- 

31  décembre.  Le  souffle  a  un  peu  diminué  d'intensité, 
Il  y  a  toujours  un  léguer  mouvement  fébrile  le  soir.  L'ap- 
pétit reparaît.  Diiô. 

3  janvier.  Le  malade  ne  souffre  plus  du  tout  de  s^ 
articulations.  Celles-ci  ont  repris  leur  volume  normal. 
Acom/.,3*. 

8  janvier.  La  température,  le  soir,  reste  toujours 
à  38^  Les  palpitations  reviennent  moins  fréquemment, 
et  le  malade  est  plus  calme  la  nuit.  Aconit.^  3*. 

11  janvier.  La  fièvre  est  complètement  tombée,  mais 
le  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  dans  les  ar- 
ticulations du  membre  inférieur  gauche.  Chin.  suif., 
3nrit.,20  centigr. 

13  janvier.  Les  douleurs  dans  les  jointures  ont  di- 
minué, mais  les  palpitations  sont  revenues  plus  in- 
tenses que  jamais.  On  continue  néanmoins  cÂm.  suif., 
3Mrit.,20centigr. 

15  janvier.  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  joar- 
née  hier.  Aujourd'hui,  à  l'auscultation,  on  trouve  que 
le  souffle  de  la  base  est  revenu  manifestement  plus 
doux.  DitOé 

19  janvier.  Les  douleurs  ont  un  peu  repris  depuis 
hier.  Chin.  sulf.^  1'*  trit.,  20  centig^r. 

20  janvier.  Le  malade  se  plaint  vivement  de  son  cœur. 
Il  a  eu  beaucoup  de  palpitations  la  nuit  dernière^  et  on 
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constate  depuis  deux  jourâ  des  intermittences  dans  les 
battements.  Spigelia,  3*. 

22  janvier.  Aucune  amélioration  dans  le  rhythme  des 
battements  du  cœur.  Spigelia^  t.  m.,  8  g^outtes. 

24  janvier.  Le  malade  a  eu,  hier,  une  légpère  agg^ra- 
vation.  On  àonn^  spigelia^  30*. 

26  janvier.  Le  malade  est  plus  calme  et  les  întermit-* 
tences  sont  un  peu  moins  fréquentes.  Cactus^  12^. 

Ce  malade  nous  quitte  pour  essayer  d'un  autre  traite* 
ment  ;  quelques  mois  après,  il  retourne  dans  son  pays 
et  arrive  à  la  cachexie  cardiaque  ;  il  demande  à  rentrer 
che2  nous,  mais  son  état  ne  lui  a  pas  permis  de  faire  le 
voyage. 

En  résumé,  voici  un  rhumatisme  qui  a  eu,  dès  le  début, 
des  allures  chroniques.  Des  douleurs  articulaires  va- 
gues et  apyrétiques  ont  précédé  de  sept  moi»  le  début  de 
la  maladie;  puis  survient  une  attaque  de  moyenne  in** 
tensité  qui  ne  résiste  pas  au  trailement,  mais  qui  repa- 
raît trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  d'un  mois,  avec 
une  intensité  décroissante.  L'endocardite  qui  a  débuté 
avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ne  s'est  pas  acoom- 
pagnée  de  réaction  fébrile  violente;  elle  s'est  aggravée 
chaque  fois  que  l'affection  articulaire  a  reparu  ;  elle  a 
fini  par  hii  survivre  et  est  devenue  définitive  malgré 
le  traitement  homoôopathique  et  même  aliopathiquei  ; 
et  la  maladie  est  assez  vite  arrivée  à  la  cachexie  car* 
diaque. 

LMntensilé  de  la  lésion  cardiaque  et  Tabseuoo  ou  au 
moins  le  faible  degré  de  la  réaction  fébrile  noua  inoli'^ 
neraienf  à  croire  que  cette  affection  cardiaque  était  da 
date  ancienne  ;  ûependant,  le  médecin  qui  a  soigné  le 


Digitized  by  VjOOQIC 


256  CLINIQUE  DB  L  HÔPITAL  SAINT-JACQUES. 

malade   en  ville  nous  a  afBrmé  qu'au  début  le  cœur 
était  complètement  indemne. 

Ce  cas  est  peu  intéressant  au  point  de  vue  de  la  Uié- 
rapeutique,  le  malade  ayant  manqué  de  constance  et 
abandonné  la  médication  homoeopathique  avant  qu'elle 
ait  pu  employer  ses  principaux  moyens.  Nous  avons 
donné  colchicum^  suivant  les  indications  de  Petroz,  con- 
tre l'endocardite  rhumastimale.  Ce  médicament  a  été 
insuffisant  ;  il  en  a  été  de  même  à' aconit  et  du  spigelia^ 
et  le  malade  a  voulu  s'en  aller  au  moment  où  nous 
commencions  le  cactus. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans 
le  diag^nostic  de  l'insufiBsance  aortique  et  dans  la  va- 
leur séméiotique  des  sig^nes  qui  accompag'nent  celle 
lésion.  Nous  insisterons  un  moment  sur  ce  point. 

Un  bruit  de  soufBe  diastolique  ayant  son  summum 
d'intensité  à  la  base  du  cœur,  se  prolongpeant  dans  les 
artères  périphériques  où  Ton  perçoit  un  double  bruil; 
un  pouls  rebondissant  et  rétrocédant  :  tels  sont  les  si- 
gnes incontestables  d'une  insuffisance  des  valvules  sig:- 
moïdes  de  l'aorte. 

Ainsi  l'enseigne  la  séméiotiqne,  et  rien,  en  théorie, 
n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  l'insuffisance  aor- 
tique. Mais  si  vous  ne  savez  pas  dislinguer  netlement 
un  souffle  diastolique  d'un  soufQe  systolique;  si  vous 
ne  savez  pas  rechercher  et  percevoir  le  double  souffle 
des  troncs  artériels  éloignés,  de  la  crurale  par  exemple; 
si  vous  n'êtes  pas  saisi  par  l'évidence  du  pouls  de  Cor- 
rigan  (pouls  rebondissant  et  rétrocédant),  vous  conmiel- 
trez  des  erreurs  dans  la  pratique.  C'est  ici  le  moment  de 
vous  rappeler  que  la  médecine  est  à  la  fois  :  une  science 
et  un  art  (voyez  ma  Pathologie   générale)  une  science, 
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quand  elle  traite  des  principes  sur  lesquels  elle  repose 
et  quand  elle  décrit  les  phénomènes  morbides;  un  art, 
quand  elle  applique  ces  connaissances  au  malade.  Ici 
les  connaissances  les  plus  étendues  et  les  plus  positives 
ne  suffisent  plus,  l'application  des  sens  est  nécessaire, 
et  de  la  délicatesse  de  ces  sens  et  de  leur  éducation 
dépend  la  g'randeur  de  Tartiste.  Eh  bien  I  l'œuvre  prin- 
cipale de  la  clinique  est  précisément  de  faire  Féducation 
des  sens,  de  vous  enseignera  percevoir  nettement  toutes 
Jes  délicatesses  des  symptômes. 

Dans  le  cas  présent,  vous  arriverez  à  reconnaître 
que  le  bruit  du  souffle  coïncide  avec  la  diastole  cardia- 
que en  habituant  votre  oreille  à  bien  reconnaître  les 
bruits  du  cœur  et  leur  silence;  la  systole  produit  un 
bruit  sourd  suivi  d'un  silence  très-court  après  lequel 
survient  la  diastole  accompag^née  d'un  bruit  clair  et 
bref,  d'un  claquement  et  suivi  d'un  silence  beaucoup 
plus  long"  que  celui  qui  a  suivi  le  bruit  systolique.  Ainsi 
un  bruit  sourd,  un  silence  très-court,  un  bruit  sec  et 
un  silence  relativement  long  composent  une  révolution 
cardiaque* 

Si  votre  oreille  est  habituée  à  saisir  toutes  ces  nuan- 
ces, il  vous  sera  facile  de  noter  que  chez  notre  malade 
le  bruit  du  souffle  suit  le  petit  silence  et  précède  le 
grand;  que,  par  conséquent,  il  occupe  la  place  du 
bruit  diastolique  sec,  que  ce  bruit  sec  n'existe  plus; 
d'où  vous  pouvez  conclure  hardiment  que  le  bruit  pa- 
thologique est  bien  diastolique  ou  au  second  temps,  et, 
comme  il  siège  à  la  base  du  cœur,  qu'il  est  le  signe 
certain  d'une  insuffisance  aortique. 

Il  est  une  autre  méthode  plus  généralement  conseillée 
pour  savoir  si  un  bruit  de  souffle  est  systolique  ou  dias- 

TOMB  XLIII    —  OCTOBRE    1876.  il 


Digitized 


by  Google 


358  CLINIQUE  DB  L  HÔPITAL   SAÎST-JACQUBS. 

tolique,  c'est  de  lâter  le  pouls  en  même  temps  qa'oa 
ausculte  le  malade.  Théoriquement  cette  méthode  est 
excellente  puisque  la  systole  cardiaque  correspond  sen* 
siblement  avec  la  diastole  artérielle  et  la  diastole  car- 
diaque avec  la  systole  artérielle;  donc  un  bruit  de  souffle 
qui  se  fera  etilendre  en  même  temps  que  le  pouls  vien- 
dra frappe^  le  doig^t,  sera  un  bruit  systolique  ;  au  con- 
traire ,  le  bMlit  diastolique  se  produira  pendant  l'ab- 
sence de  la  pulsation.  Mais  si  les  battements  du  cœur 
sont  fréquents,  l'application  de  ce  procédé  devient  dif- 
ficile, et  il  Suppose  ube  délicatesse  de  toucher  et  d'otûe 
que  tous  les  médecihs  ne  possèdent  pas. 

Je  vous  signale  donc  deux  moyens  pour  t-ecotinaître 
8Î  un  bruit  de  souffle  est  diastolique  ou  systolique  : 
vous  pourrez  les  employer  concurremment;  mais  qtiand 
il  existe  un  bruit  diastolique  aortique,  qu'il  y  a  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes,  vous  confirmerez  le  dia- 
gnostic par  la  constatation  d'un  double  battement  dans 
les  artères  périphériques. 

L'artère  crUralé  pat*  son  volume,  par  sa  position  su- 
perficielle à  la  racine  de  la  cuisse,  par  la  facilité  de  son 
exploration  à  l'aide  du  stéthoscope,  car  cet  instrument 
est  ici  indispensable,  est  Tartère  oQ  vous  devez  recher- 
cher le  double  bruit  du  souffle  cbnfirmatif  d'une  insuf- 
fisance aortique.  En  appliquant  modérément  le  stéthos- 
cope sur  l'artère  crurale,  vous  entendez  très-facilement 
un  bruit  sourd  qui  correspond  à  la  diastole  artérielle, 
et  par  conséquent  à  la  systole  du  cœur;  si  sans  déran- 
ger le  stéthoscope  vous  appuyez  fortement  l'instrument 
sur  le  vaisseau,  vous  entendez  un  second  bfuit  plus 
faible  et  pltls  clair  correspondant  à  la  systole  artérielle 
et  à  la  diastole  du  cœur.  Le  premier  de  ces  bruits, 
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celui  qui  correspond  à  la  diastole  artérielle,,  est  dû  au 
volume  et  à  la  force  de  la  colonne  sanguine  et  à  la 
compression  du  vaisseau  par  le  stéthoscope;  mais  le 
second  bruit,  celui  qui  correspond  à  la  systole  arté- 
rielle, est  dû  au  retrait  de  la  colotine  sanguine,  résul- 
tat de  Finsuffisance  aortique;  retrait  qui  se  fait  sentir 
dans  tout  Tarbre  artériel;  retrait  qui  donne  au  pouls 
son  caractère  rétrocédant  et  au  tracé  sphygmographi- 
que  son  dicrotisme  descendant.  Ce  signe,  bien  constaté, 
est  donc  un  signe  irrécusable  d'insuffisance  aortique. 

Comme  ce  second  bruit  coïncide  avec  le  bruit  du 
souffle  diastolique  cardiaque,  on  a  votllu  TexpliqUer 
par  un  écho  de  ce  bruit;  mais  l'explication  par  le  retrait 
de  la  colonne  sanguine^  ce  retrait  étant  d'aiUeufs  in- 
contestable et  incontesté,  est  la  seule  explication  ad- 
missible. 

J'espère  qu'avec  ces  deux  signes  vous  arriverez  à 
distinguer  sûrement  une  insuffisance  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'aorte,  puisque  dans  cette  dernière  lésion  le 
bruit  du  souffle  est  systolique;  qu'il  n'existe  pas  de 
bruits  anormaux  dans  les  artères  périphériques  et  que 
le  pouls  est  petit  et  souvent  inégal.  D'ailleurs  le 
sphygmographe  trancherait  la  difficulté.  Vous  vous 
rappelez  le  tracé  de  l'insuffisance  aortique,  il  est  assez 
caractéristique  pour  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  le  con- 
fondre avec  un  autre.  (Voyez  p.  23.) 

Voici  maintenant  l'obsei^vation  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire mono-articulaire  rapidement  modifié  et  guéri 
par  chinu. 
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Observation  LKXl. ^Bhumatisme  monoarticulaire  aigu. 

M.  Joseph  N...,  26  ans,  entré  le  26  décembre,^ sorti 
le  16  janvier.  (Salle  des  hommes,  n^  5.) 

Ce  malade  entre  à  l'hôpital  pour  une  affèctioti  aig'uê 
de  Tarticulation  du  g-enou  droit. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  membre  inférieur  droit  est  dans  la  demi-flexion 
et  ne  peut  être  ramené  que  difficilement  dans  Texten- 
sion.  Le  g'enou  est  volumineux;  la  peau  est  peu  rouge 
et  légèrement  tendue. 

La  pression,  au  niveau  de  Tarticulation,  n'est  dou- 
loureuse qu'au  niveau  du  ligament  postérieur.  Avec  les 
deux  mains  appliquées  en  avant,  on  peut  manifeste- 
ment sentir  de  la  fluctuation.  Quant  à  l'étiologie  de 
cette  arthrite  mono-articulaire,  elle  est  assez  obscure. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  et  nous  dit 
que  ce  n'est  que  depuis  quatre  jours  qu'il  souffre  dans 
le  genou  droit.  Il  n'a  pas  fait  de  chute  dans  ces  der- 
niers temps,  et,  de  plus,  il  affirme  n'avoir  jamais  eu 
la  blennorrhagie. 

L'état  général,  du  reste,  est  bon.  Il  n'y  a  pas  de  fiè- 
vre, mais  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans 
l'articulation. 

On  prescrit  Je  repos  et  on  donne  api^  mellifica^  3*  trit., 
20  centigr. 

28  décembre.  Le  gonflement  du  genou  n'a  pas  di- 
minué. Les  douleurs  sont  même  un  peu  plus  vives 
qu'au  début.  CAma,  3^  trit.,  20  centigr. 

2  janvier.  Il  y  a  une  amélioration  bien  sensible  dans 
l'état  local  du  genou.  Celui-ci  est  moins  volumineux  ; 
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le  liquide  intra-articulaire  a  diminué  beaucoup.  China^ 
3nrit.,  20centigr. 

6  janvier.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  Les  mou- 
vements communiqués  à  Tarticulation  sont  à  peine  dou- 
loureux.  China^  2«  trit,,  20  centigr. 

12  janvier.  L'articulation  malade  a  repris  le  voluiu'f 
du  ^enou  g*auche  ;  mais  aujourd'hui  le  patient  éprouve, 
dans  cette  dernière  articulation,  des  douleurs  analo- 
gfues  à  celles  qu^il  avait  ressenties  dans  le  g^nou  droit. 
Sulfur,  6*. 

15  janvier.  Les  douleurs  du  genou  gauche  ne  sont 
plus  revenues.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d'une 
certaine  roideur  dans  le  genou  primitivement  malade. 
China^  3*  trit.,  20  centigr. 

Le  malade  sort  complètement  guéri. 

L'action  de  china  a  été  très-remarquable  ;  l'améliora- 
tiou  a  commencé  dès  les  premiers  jours  de  son  adminis- 
tration ;  elle  ne  s'est  jamais  arrêtée,  et  le  genou  était  re- 
venu à  son  volume  normal  après  quinze  jours  de  son 
administration.  Vous  savez,  du  reste,  mes  prédilections 
pour  le  china  et  le  chinium  sulfuricum  dans  les  arthri- 
tes goutteuses  et  rhumatismales.  Ce  sont  des  succès 
semblables  qui  Tonl  fait  naître  etqui  le  fortifient,  et  nous 
insistons  d'autant  plus  sur  l'action  du  china  dans  le  trai- 
tement des  arthrites  rhumatismales,  que  ^excellent  ma- 
nuel de  Richard  Hughes  est  à  peu  près  muet  sur  cette 
indication. 

Observation  LXXII.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  ré- 
trèdssement  mitral\  hémoptysie.  —  Mille folium. 
M.  Eugène  G...,  entré  le  12  décembre,  sorti  le  17  dé- 
cembre. (SaJle  des  hommes,  n°  2.) 
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Ce  malade,  âgé  de  28  ans ,  exerce  un  métier  très-pé- 
nible, celui  de  mécanicien.  Il  y  a  deux  mois,  après  avoir 
été  obligé  de  se  livrer  à  un  travail  plus  fatigant  que 
d'ordinaire,  il  fut  pris  de  quelques  crachements  de  sang 
Il  continua  néanmoins  son  travail  comme  d'habitude, 
et  oe  n'est  que  depuis  deux  jours  qu'il  Ta  suspendu 
complètement* 

Ce  malade  n'a  pas  précisément  joui  d'une  santé  par- 
faite jusqu'alors  •  A  l'âye  de  48  ans,  il  eut  une  première 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé  d'une  du- 
rée de  trois  mois. 

Quatre  ans  plus  tard,  il  fut  repris  une  seconde  fois 
de  rhumatisme,  qui  eut  une  durée  beaucoup  plus  lon- 
gue. Le  malade  nous  raconte ,  en  effet ,  qu'il  garda  le 
lit  pendant  huit  mois  et  que  sa  convalescence  tratna 
trois  mois. 

La  santé  se  rétablit  assez  bien«  Les  accidents  du  côté 
du  cœur  n'apparurent  que  trois  ou  quatre  ans  après^  et 
encore  furent-ils  assez  bénins  au  début. 

Des  battements  de  cœur  de  temps  en  temps,  de  Tes* 
soufflement  pendant  la  marche,  un  léger  œdème  limité 
autour  des  malléoles,  le  soir,  tels  furent  les  sympt/^mes 
que  le  malade  remarqua  dans  ces  dernières  années. 
Mais,  depuis  deux  mois,  la  maladie  a  pris  une  marche 
beaucoup  plus  aiguë. 

Au  moment  où  le  malade  entre  dans  nos  salles ,  il 
rend  encore  par  la  bouche  une  quantité  assez  abon- 
dante de  sang.  Celui-ci  est  rouge,  rutilant,  aéré  et 
mêlé  avec  très-peu  de  mucosité. 

On  prescrit  mille  fol.,  3*  trit.,  20centigr.,  et  en  même 
temps  on  soumet  le  malade  au  régime  lacté. 
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14  décembre.  Le  malade  a  encore  craché  un  peu  d^ 
sang»  hier.  Aujourd'hui  il  se  spnt  beaucoup  rpieux. 

On  pratique  l'examen  des  organes  thoraciques  du 
malade.  Dans  les  deux  poumons ,  le  résultat  est  néga- 
tif. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  trouve  à  la  pointe ,  et 
précédant  le  premier  temps,  un  bruit  de  soufïïe  asse? 
doux  (bruit  présystolique),  A  1^  base,  les  bruits  du 
cœur  ont  leur  timbre  normal. 

Le  pouls  ne  présente  pas  de  caractère  net,  il  est  lept, 
fort,  et  présente  même  une  certaine  résistance  au  doigi: 
On  continue  le  même  traitement. 

Le  16.  Le  malade  reprend  ges  forces.  Plqs  de  toux^ 
ni  de  crachats  sanguinolents.  Là  respiration  s'exécute 
libremeqt,  et  il  n'y  a  que  rarement  des  battements 
de  cœur. 

Le  malade  demande  à  s'en  aller  pour  reprendre  son 
travail. 

Nous  l'avons  revu,  un  mois  plus  tard,  après  uije  lé- 
g-ère  rechute.  Les  crachements  de  sang  furent  arrêtés  au 
bout  de  deuxjours  sous  l'influence  du  médicarnept  qu'il 
avait  pris  précédemment 

Deux  attaque3  successives  de  rhumatisme,  un^  af- 
fection du  cœur  développé^  plusieurs  années  après  la 
dernière  atteinte  articulaire;  un  rétrécissement  mitral 
avec  un  bruit  de  souffle  présystolique  h  la  pointe; 
une  congestion  ,  puis  une  hémorrhagie  pulmonaire , 
conséquence  presque  fatale  de  la  gêne  du  sang  dans 
roreillette  gauche,  tels  sont  les  phénomènes  morbides 
bien  simples  qui  caractérisent  cette  observation.  Mil- 
le/olium  a  été  efficace  contre  l'hémoptysie  cardiaque, 
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comme  nous  l'avons  si  souvent  vu  être  efficace  contre 
l'hémoptysie  liée  à  la  phthisie. 

Voici  maintenant  un  cas  moins  simple  et  dont  les 
phénomènes  morbides  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  inter- 
préter. 

Observation  LXXIIL  —  Rhumatisme  articulaire  aùpt; 
endocardite  rhumatismale;  hématurie;  spigelia^  hama- 
itielis. 

Mademoiselle  Maria  B...,  26  ans,  cuisinière,  entrée  le 
12  décembre,  sortie  le  6  février,  (Salle  III,  n^  3.) 

Après  avoir  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âgpe  de 
21  ans  (1871),  cette  malade  eut  à  cette  époque  une  pre- 
mière attaque  de  rhumatisme  articulaire  g^énéralisé  qui 
fut  assez  longue,  car  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit 
pendant  six  semaines.  Cette  affection  ne  laissa  aucuoe 
trace  immédiatement  perceptible,  car  la  malade  se  ré- 
tablit très-bien  et  put  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. Rien,  pendant  trois  ans,  ne  se  montra,  soit  du 
côté  des  articulations,  soit  du  côté  de  l'orf^pane  central 
de  la  circulation. 

En  1873,  cette  jeune  fille  commença  à  éprouver  des 
palpitations  et  de  Tessouffiement  au  moment  de  la  mar- 
che, et  surtout  quand  elle  était  obligée  de  faire  des  mou- 
vements violents.  Il  se  manifestait  même  parfois  ud 
peu  d'œdème  aux  malléoles  à  la  fin  de  la  journée. 

Elle  continua  néanmoins  à  travailler  jusqu'à  la  fia  du 
mois  de  novembre  dernier,  époque  où  elle  fut  prise  de 
douleurs  dans  lesjointures  et  principalement  dans  celles 
des  membres  inférieurs,  qui  devinrent  en  même  temps 
le  siég*e  d'une  lég^ère  tuméfaction. 
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Lorsque  la  malade  entra  dans  le  ser\rice ,  il  restait 
peu  de  signes  de  cette  récente  attaque.  >, 

La  fièvre  est  complètement  tombée;  néanmoins ,  le 
pouls  est  assez  fréquent  et  présente  comme  caractère 
d'être  fort  et  vibrant. 

Les  jointures  sont  peu  ou  point  douloureuses  ;  mais 
ce  dont  la  malade  se  plaint  le  plus,  c'est  la  violence  ex- 
cessive des  palpitations ,  qui  persistent  pendant  des 
heures,  la  forcent  de  s'asseoir  dans  son  lit  et  sont  sui- 
vies d'une  agitation  violente  qui  persiste  longtemps  après 
les  palpitations  ;  ces  palpitations  reviennent  plusieurs 
fois  le  jour. 

Voici  ce  que  nous  démontre,  du  reste,  l'auscultation 
du  cœur  : 

On  perçoit  un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  te  mps 
et  à  la  pointe  et  un  bruit  de  souffle  de  même  nature  au 
second  temps  et  à  la  base.  On  donne  aconit.^  3®. 

14  décembre.  I-a  malade  est  lég^èrement  améliorée. 
Gomme  elle  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  on 
prescrit  pulsatilla^  3®. 

Le  18.  La  malade  a  été  reprise  de  douleurs  dans  les 
deux  genoux;  elle  est  moins  agitée  que  les  jours  précé- 
dents. Bryone^  3'. 

Le  24.  Les  douleurs  ont  disparu ,  mais,  depuis  deux 
jours,  la  malade  accuse  des  palpitations  fréquentes. 
Cactus^  3*. 

Le  27.  Il  n'y  a  aucune  amélioration  :  les  palpitations 
s'accompagnent  d'anxiété  précordiale.  Spigelia^  6*. 

Le  30.  Il  y  a  un  peu  de  mieux  aujourd'hui.  Aconit.^ 

y. 

4  janvier.  On  revient  à  spigelia^  3\  Les  règles  sont  ve- 
nues.    . 
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Le  7.  La  malade  continuant  à  êtrQ  agitée  et  à  se  plain- 
dre d'une  douleur  très-vive  à  la  pointe  du  cœur,  on 
prescrit  spigelia^  T.  M.,  3  gouttes. 

Le  H.  La  malade  rend  depuis  hier  du  sang»  avec  les 
urines.  Hamamelis^  3\ 

Le  13.  La  malade  continue  à  rendre  du  sang,  mais 
en  moindre  quantité.  Ce  qu'il  a  de  particulier  à  noter, 
c'est  qu'on  n'en  trouve  que  dans  les  urines  du  soir. 
Les  urines  de  la  nuit  et  celles  du  matin  sont  parfaite- 
ment limpides.  Hamamelis^  l*"©. 

Le  15.  Plus  de  sang  dans  les  urines.  La  malade  a 
encore  beaucoup  souffert  de  son  cœur.  Aconit,^  1'*. 

Le  17.  Pas  d'amélioration*  Spigelia^  T.  M,,  3  gouttes. 

Le  21.  La  malade  est  plus  calme  ;  les  palpitations  ne 
reviennent  que  très-rarement.  Dito. 

Le  22.  Le  sang  a  reparu  dans  les  urines  de  la  malade. 
HamameliSy  1". 

Le  24.  L'hématurie  a  cessé.  On  revient  à  spigelia^  T. 
M.,  3  gouttes. 

Le  29.  Sous  l'influence  de  ce  dernier  médicament,  la 
malade  continue  à  aller  mieux.  Dito. 

2  février.  La  malade,  qui  a  eu  ses  règles  au  commen- 
cement du  mois  de  janvier,  ne  les  a  pas  encore  eues  cç 
mois-ci.  Puisât.^  3*. 

Le  4.  La  malade  a  eu  ses  règles  hier.  Elle  se  trouve 
assez  bien  aujourd'hui. 

Le  6.  La  malade,  continuant  à  aller  de  mieux  en  mieux, 
demande  à  s'en  aller  pour  reprendre  son  travail.  On  lui 
a  àoïxïiè  spigeliayU.  M.,  4  gouttes  pendant  quelque  temps. 

Nous  remarquerons  d'abord,  que  dans  cette  obser- 
vation, comme  dans  la  précédente,  c'est  plusieurs  an- 
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nées  après  la  première  attaque  du  rhumatisme,  que  le 
malade  commence  à  se  plaindre  des  souffrances  cardia- 
ques. Quatre  années  dans  Tobservation  72  ;  trois  années 
dans  Tobservation  73,  séparèrent  l'attaque  du  rhuma- 
tisme de  Tapparition  de  Tendoeardite.  Nous  remarquons 
encore  que  dans  ces  deux  cas,  Tendocardite  eut  une 
marche  excessivement  chronique,  et  qu'elle  fut  apyré- 
îque  dès  le  début.  Les  palpitations,  la  dyspnée,  la  dou- 
leur précordiale  et  de  Tœdème  aux  malléoles  furent 
les  seuls  sig*nes  de  Taffection  du  cceur.  Ces  faits  sont 
loin  d*être  rares,  vous  les  rencontrerez  souvent  dans 
la  clientèle  et  j'ai  tenu  à  vous  les  sig^naler  afin  que 
vous  ne  soyez  pas  surpris  par  cette  forme,  latente  et  tar- 
dive de  l'endocardite  rhumatismale.  Ainsi,  quand  un 
malade  a  subi  l'évolution  complète  d'une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aig^uë,  sans  que  son  cœur  ait 
été  touché,  vous  ne  devez  pas  être  complètement  ras- 
suré et  vous  ne  devez  pas  oublier  que  l'affection  cardia- 
que peut  se  développer  plusieurs  années  après  ;  même 
en  Tabsence  d'une  nouvelle  attaque  articulaire. 

Notre  malade  a  présenté  un  symptôme  bien  rare  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aig^u,  c'est  une  hématurie. 

On  peut  se  demander  si  Vhémorrhagie  rénale  était  liée 
chez  cette  malade  à  une  localisation  rhumatismale  sur 
les  reins  ;  au  trouble  de  la  circulation  due  à  l'affection 
du  cœur  ou  à  la  chlorose  dont  cette  fille  présentait  des 
sig^nes  incontestables.  Ainsi  les  palpitations  qu'éprouvait 
la  malade  étaient  hors  de  proportion  avec  les  lésions 
valvulaires  ;  elles  avaient,  au  contraire,  tous  les  carac- 
tères des  palpitations  chlorotiques,  le  retard  et  la  sus- 
pension des  règles  ne  permettaient  pas  de  mettre  en 
doute  l'existence  d'une  chlorose  venant  compliquer,  dans 
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ce   cas  particulier,  le  rhumatisme  articulaire  et  ses  af- 
fections classiques. 

Nous  pensons  que  Thématurie  était,  chez  cette  malade, 
liée  à  la  lésion  du  sang»  à  Vaglobulie^  qui  caractérise  à  la 
fois  et  la  chlorose  et  le  rhumatisme  articulaire,  et  qu'elle 
a  été  déterminée  par  le  retcurd  et  la  faiblesse  des  régules; 
qu'en  un  mot  elle  peut  rentrer  dans  le  cas  d'A^/?ton*Aayi> 
supplémentaire  \  hémorrhagie  vicariante  comme  disent  les 
Allemands. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  reste,  comme  tous  les  faits 
exceptionnels,  avec  une  signification  patholog^ique  dou- 
teuse. 

Nous  devons  vous  faire  remarquer  Taction  rapide 
ô!hamamelis.  Ce  médicament,  que  vous  avez  vu  déjà  si 
efficace  dans  les  hémorrhag^ies  hémorrhoïdaîres,  (voir 
à  la  p.  223),  a  arrêté  et  g-uéri  Thématurie  de  cette  ma- 
lade, la  première  fois  en  quatre  jours  et  la  seconde  fois 
en  deux  jours  ;  la  première  dilution  a  eu  une  action  plus 
rapide  dans  ce  cas  particulier  que  la  troisième. 

Spigelia  est  le  médicament  qui  a  procuré  à  notre  ma- 
lade l'amélioration  la  plus  complète  et  la  plus  durable 
pour  ses  affreuses  palpitations.  Ce  médicament  était 
du  reste  indiqué  par  la  douleur  vive  à  la  pointe  du 
cœur  et  par  l'extrême  anxiété  de  la  malade»  Nous 
avons  eu  évidemment  de  l'avantagée  à  aborder  ici  la 
teinture  mère.  Remarquez  encore  et  retenez  qu'acomV 
qui  semblait  indiquer  par  la  nature  rhumatismale  de 
l'affection  a  échoué  complètement. 

Voici  maintenant  un  cas  aussi  intéressant  par  sa  ra- 
reté, que  par  la  netteté  des  phénomènes  morbides  : 


Digitized  by  VjOOQIC 


CLINIQUE  DB  l'hÔPITAI.   SAINT- JACQUES.  369 

Observation  LXXIV.  — Rhumatisme  articulaire^  téphro- 
mi  élite  anténeure  aiguë  par enchymateuse^  (D**  Charcot)  ; 
myélite  aiguë  fasciculée  des  cornes  antérieures. 

Mademoiselle  N...,  26  ans,  entrée  lo  19  février,  sor- 
tie le  19  mars.  (Salle  III,  n<>  1.) 

Cette  malade  a  joui  d*une  assez  bonne  santé  jusqu'en 
1873.  Elle  a  eu  cependant  quelques  accidents  scrofu- 
leux  dans  son  enfance. 

Prise,  vers  le  mois  de  décembre  1873,  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  généralisé,  elle  garda  le  lit  pen- 
dant deux  mois.  Sa  santé  se  rétablit  assez  bien  après 
cette  première  attaque,  et  elle  put  reprendre  son  tra- 
vail. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  1875,  elle  fut 
reprise  d'une  seconde  attaque  de  rhumatisme  avec  fiè- 
vre et  douleurs  violentes  dans  presque  toutes  les  arti- 
culations. On  lui  appliqua,  en  ville,  le  traitement  ordi- 
naire du  rhumatisme  articulaire. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  la  malade  aujour- 
d'hui :  plusieurs  jointures  sont  encore  un  peu  doulou- 
reuses, mais  on  n'observe  à  leur  niveau  ni  rougeur  ni 
tuméfaction.  11  existe  une  paralysie  complète  attei- 
gnant déjà  les  muscles  du  cou  et  ceux  de  la  dégluti- 
tion. La  malade,  immobilisée  dans  le  décubitus  dorsal, 
est  incapable  d'imprimer  à  ses  membres  le  moindre 
mouvement.  Quand  on  l'asseoit  dans  son  lit,  sa  tête 
tombe  sur  sa  poitrine  et  ette  est  incapable  de  la  redres- 
ser; la  déglutition  est  excessivement  difficile  et  la  ma- 
lade doit  être  alimentée  avec  beaucoup  de  précaution. 
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La  sensibilité  est  conservée,  les  mouvements  commu- 
niqués sont  même  douloureux.  La  sensibilité  au  froid 
et  au  chaud  est  ég'alement  intacte.  La  contractilité 
électrique  est  presque  abolie,  el  bien  que  la  faradisation 
soit  très-douloureuse,  il  faut  employer  des  courants 
très-forts  pour  obtenir  quelques  contractions  des  mus- 
cles des  avant-bras  et  des  jambes. 

Cette  paralysie  universelle  a,  paraîtril^  succédé insen* 
siblement  à  Timmobilité  causée  par  le  rhumatisme 
articulaire. 

La  respiration  est  très-gênée,  mais  cette  gêne  est  due 
à  une  affection  cardiaque.  Il  existe  en  effet  un  bruit  de 
soufQe  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  signe  d'une  in- 
suffisance mitrale  d'origine  rhumatismale. 

Il  n*y  a  point  de  fièvre  et  la  malade  a  de  TappéliL 
Constipation  opiniâtre.  Point  de  signes  de  paralysie  de 
la  vessie. 

Plumbum^  30*,  4  globules  dans  200  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  par  jour.  Alimenter  la  malade  à  Taide 
dépotages. 

24  février.  Amélioration  încontest£d)le.  La  malade 
avale  mieux,  elle  soutient  sa  tête,  elle  soulève  un  peu  le 
bras  droit.  Même  traitement. 

Le  27.  L'amélioration  continue.  Les  mouvements 
spontanés  sont  revenus  dans  les  membres  supérieurs 
et  dans  les  membres  inférieurs,  mais  ils  sont  encore 
assez  limités.  Plumbum^  30* 

Le  28.  L'étendue  des  mouvements  augmente,  et 
la  malade  peut  avaler  sans  difficulté  des  aliments  soli- 
des. Plumbum,  30®. 

10  mars.  Les  mouvements  sont  entièrement  revenus 
sous  Imfluence  àe  plumbum;  la  malade  se  plaint  des 
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yeux,    qui    sont  rouges  et  enflammés   apis  mellifïca, 

triomphe  dô  cette  ophthalmîe  rhumatismale,  et  la  tna- 

ade  sort  quelques  jours  après  complètement  guérie  dfe 

sa  paraplégie,  mais  gardant  son  ittsufBsance  mitralë. 

Le  rhumatisme  spinal  est  une  affection  rare  et  en'core 
mal  déterminée.  Une  préoccupation  anatomique  porte 
le  médecin  à  localiser  cette  affection  dans  les  méninges 
où  la  séreuse  arachnoïdienne  offre  une  analogie  de 
structuré  dvec  la  synoviale  et  l'endocarde  qui  sem- 
ble devoir  favoriser  la  localisation  du  rhumatisme 
sur  cette  membrane.  Notre  observation  est  en  con- 
tradiction avec  ce<5  idées  premières,  puisque  l'en- 
semble des  symptômes  ne  permet  pas  de  méconnaître 
ici  un  cas  classique  de  myélite  de  la  substance  grise  anté- 
rieure j  téphro^my élite  antérieure  aiguë  jparenchymateuse  de 
Charcot. 

La  paralysie  s*est  établie  très  rapidement,  en  affec- 
iHnWdLÏovmBparaplégiqueei  elle  a  atteint  en  quelques  jours 
son  maximum  d'étendue  et  d'intensité  ;  elle  a  frappé  les 
muscles  de  la  déglutition,  signe  certain  que  la  lésion 
dépassant  les  limites  de  la  moelle  avait  atteint  le  bulbe. 
Les  muscles  frappés  d'inertie  avaient  perdu  presque 
complètement  les  mouvements  réflexes  et  la  contracti- 
lité  électrique.  Gepentlant,  la  sensibilité  était  intacte,  la 
malade  se  plaignait  amèrement  des  investigations  élec- 
triques auxquelles  nous  avons  cru  devoir  nous  livrer, 
enfin  il  n'y  avait  ni  paralysie  de  la  vessie,  ni  paralysie 
du  rectum. 

Chez  notre  malade,  les  faisceaux  gris  postérieurs 
étaient  intacts  puisque  la  sensibilité  était  parfaitement 
conservée;  les  faisceaux  latéraux  avaient  été  épargnés 
aussi  puisqu'il  n'existait  ni  contractioh,  ni  convulsion 
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et  que  TimpulsioD  volontaire  arrivait  jusqu'à  la  vessie  et 
au  rectum  qui  accomplissaient  régulièrement  leur 
fonction.  Il  n'y  avait  donc  de  lésée  que  la  substance 
grise  antérieure  ou  centrale,  puisque  l'affection  était 
constituée  par  la  perte  presque  absolue  de  lacontractilité 
volontaire  et  électrique,  et  cette  substance  était  at^ 
teinte  dans  toute  son  étendue  puisque  tous  les  muscles, 
excepté  ceux  de  la  respiration,  étaient  paralysés.  Nul 
doute  que  si  l'affection  eût  persisté,  Yatrophie  muscu- 
laire se  fût  prononcée  rapidement  puisque  les  cellules 
grises  des  cordons  antérieurs  exercent  sur  la  nutrition 
des  muscles  une  action  incontestable. 

Je  dois,  Messieurs,  insister,  en  terminant  cette  leçon, 
sur  l'action  héroïque  de  plunhum  [contre  cette  espèce 
de  paraplégie.  Le  cinquième  jour  de  l'administration 
du  médicament,  nous  constations  déjà  une  améliora- 
tion notable;  la  malade  avale  mieux,  elle  soutient  sa 
tête,  elle  soulève  un  peu  le  bras  droit.  Trois  jours  après, 
le  mouvement  encore  faible  et  limité  est  revenu  dans 
les  quatre  membres;  le  lendemain,  la  malade  commence 
à  avaler  des  aliments  solides  et  deux  jours  après  c'est-à- 
dire  en  moins  de  vingt  jours,  la  paralysie  était 
complètement    disparue. 

Notez  aussi  que  le  médicament  a  été  administré  en 
globules  et  à  la  30^  dilution. 

Plumbum  est,  du  reste,  parfaitement homœopathique 
aux  paralysies  musculaires  avec  perle  de  la  contractilité 
électrique  et  atrophie  consécutive.  Ce  fait  est  mis  hors 
de  doute  par  Thisloire  si  complète  aujourd'hui  des  pa- 
ralysies saturnines  ;  mais  le  plomb  ne  répond  pas  seu- 
lement aux  symptômes  de  paralysie,  il  répond  encore  à 
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la  lésion;  en  effet,  Vulpian  a  déterminé  une  myélite 
aiguë  chez  un  chien  empoisonné  par  le  plomb,  et  Hallo- 
peau  a  observé  le  mêmefaitchez  un  saturnin.  Le  plomb 
est  donc  homœopathique  à  l'inflammation  aiguë  et  chro- 
nique de  la  substance  grise  des  cordons  antérieurs.  Par 
conséquent,  il  est  indiqué  dans  le  traitement  de  la  téphro 
myélite  antérieure  aiguë  oxx  chronique)  c'est-à-dire  dans  la 
paralysie  essentielle  de  F  enfance^  dans  Id^  paralysie  spinale 
aiguë  et  dans  V atrophie  musculaire  progressive^  affections 
qui  reconnaissent  pour  lésion  une  inflammation  aiguë 
ou  chronique  parenchymateuse  des  cordons  gris  ou  cor- 
nes antérieures,  Richard  Hughe  recommande  avec  rai- 
son le  plomb  dans  le  traitement  de  V atrophie  musculaire 
progressive^  qui  n'est,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
qu'une  myélite  chronique  du  cordon  antérieur. 

D'^  P.  JoussET. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

ADDITIONS  DE  LA  3®  ÉDITION  DU  MANUEL  DE  PHARMACO- 
DYNAMIQUE  DU  D'  RICHARD  HUGHES. 

(suite.) 

Aconitum  Napellus.  —  Dans  celle  édition,  l'auteur  n'a 
rien  changé  au  fond  de  l'histoire  de  ce  médicament  si 
bien  et  si  complètement  étudié  partout;  quelques  petits 
développements  de  détail  et  l'article  est  sensiblement 
le  même  que  celui  de  l'édition  traduite. 

Actœa  racempsa. —  Daoscetle  édition  l'ordre  d'exposi- 
tion est  interverti.  Après  avoir  parlé  avec  quelques  dé* 
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veJoppements  de  Tinflaence  de  «  raclcea  racemosa  » 
sur  le  système  nerveux,  Fauteur  traite  la  question  du 
rhumatisme,  et  après  elle  celle  de  la  sphère  utérine.  Il 
n'y  a  rien  d'absolument  change  dans  la  nouvelle  édi- 
tion. La  fin  de  Tarticle  seule  mérite  dêtre  reproduite 
ici  : 

<c  II  se  pejt  que  ce  soîl  seulement  dans  la  chorée 
rhumatismale  que  TaclûBa  se  montre  curative,  mais  il 
existe  certaînemeot  d'autres  affections  nerveuses  qui 
ne  peuvent  être  rapportées  à  celte  diathèse  et  dans  les- 
quelles le  médicament  agit  néanmoins  parfaitement 
bien.  Nous  avons  constaté  ce  fait  dans  les  névralgies 
utérines,  mais  if  n'agit  pas  moins  favorablement  dan» 
d'autres  sphères.  Ainsi  le  D"  Haie  Ta  trouvé  utile  dan» 
rinsomnie  des  enfants  dépendant  de  la  dentition  ou  de 
toute  autre  cause,  et  le  D**  Phillips  (1)  dans  l'hypochon- 
drie  qui  accompag^ne  la  spermalorrhée.  Il  a  aussi  plus 
d'une  fois  soulag'é  les  spasmes  de  la  méning^ite  cérébro- 
spinale. » 

Le  pouvoir  de  «  TaBCia  racemosa  »  sur  les  affections 
pulmonaires  est  encore  douteux  quoiqu'il  sût  quelque 
réputation  dans  celles  d'origine  et  de  caractère  rhu- 
matismal. 

En  dernier  lieu,  nous  mentionnerons  la  sphère  des 
yeux.  J  ai  parlé  ailleurs  de  la  violente  douleur  que  cau- 
sait le  médicanient  dans  le  front  et  les  g'iobes  oculaîi*es; 
c'est  là  en  vérité  un  symptôme  caractéristique  de  Tac- 
tœisme.  Le  D^  Ang^ell  a  été  conduit  à  remployer  sur 

(\)  Le  D'  Phillips  est  un  médeein  professetnr  dft&e  tm  des  b^ICtox  é» 
Londres,  connu  pour  avoir  renié  rhomœupathie  après  l'avoir  pratiquée 
longtemps,  et  dont  Renseignement  se  ressent  des  notion»  pharmacody  - 
namiques  qu'il  y  a  paisées^  L  G.  M. 
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une  làrg^  échelle  sous  la  forme  dé  Macrôtin  datiS  \ei 
affections  des  y  eux.  Il  le  recommandé  dans  Tàsthéno- 
pié«a(?éôffliîîod€ttiVè,  rétinienne  et  musculaî^ej  datl^  Id 
photophobié  èUité  d'asthénopie  et  dans  Phypérémîe  de 
la  ConjdtiCtiVé,  dé  Tîris,  de  la  choroïde  et  de  ïâ  rétine 
ddé  à  Texércice  prolongée  d'yeùx  myopes  ou  hypermé- 
tfoplqtie^.   t 

Œsculus  hyppocastanum.  —  L'auteur  ajoute  dans  cette 
<!^ditîon,  aux  troubles  rectaux  et  héraorrhoïdaires  déjà 
connus,  les  caractères  suivants  : 

«  La  douleur  dans  la  rég'ion  lombro-sacrée  est  un 
symptôme  très-remarquable  chez  les  expérimentateurs 
de  Foesculus,  et  bien  connu  du  reste  de  ceux  qui  souf- 
frent des  hémorrhoïdes.  Le  D^  Guernsey  attache  une 
grande  importance  à  cette  douleur  comme  étant  une 
«  caractéristique  »  de  l'indication  de  ce  remède.  lï  es- 
time qu'elle  siég;e  dans  les  symphyses  sacro-iliaques, 
a  La  douleur,  écrit-  il,  dans  cette  rég^ion  n'est  pas  in- 
tense, mais  est  plutôt  une  sensation  de  faiblesse  péni- 
ble qui  apparaît  par  l'exercice  et  est  soulagée  par  le 
repos.  Lorsque  le  patient  cherche  à  marcher  et  à  sa 
livrer  à  ses  occupations  habituelles,  la  douleur  au  bas 
du  dos  apparaît  et  il  est  forcé  de  se  reposer.  »  Lorsque 
ce  symptôme  survient  concurremment  avec  des  affec- 
tions du  rectum  et  des  organes  sexuels^  ou  doit,  suivant 
cet  auteur^  penser  à  TcbscuIus. 

Lorsque  j'ai  écrit  pour  la  première  fois  sur  Foescu* 
lus,  j  ai  appelé  l'attention  sur  son  action  sur  la  gorge  (1). 
Il  produit  dans  cette  région  une  coloration  rouge  fon- 
cée congestive  avec  sécheresse  et  douleur,  semblable  à 
celle  que  l'on  observe  au  recum.  J'ai  cité  alors  un  cas 
(4)  British  Joum.  of  Hœn.,  XXVII,  549. 
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dans  lequel  il  a  soulag'é  cet  état  survenu  idiopaihique- 
ment.  Depuis  le  D^  Meyhofïer  en  a  publié  un  autre  dans 
lequel  coexistaient  de  la  constipation  et  des  hémorrhoï- 
des,  et  le  tout  céda  à  Tœsculus.  Il  écrit,  en  outre,  dans 
son  précieux  traité  sur  les  maladies  chroniques  des 
organes  de  la  respiration  (vol  1,  p,  373).  «  Nous  avons 
fréquemment  obtenu  des  résultats  très -satisfaisants  de 
<t  Toesculus  hypposcatanum  [»  dans  les  affections  bron- 
chiques, lorsque  celles-ci  étaient  sous  l'influence  dft  la 
diathèse  gpoutteuse  ou  d'une  congestion  abdominale 
accompagnée  de  constipation  et  de  dilatation  avec  in- 
flammation des  veines  hémorrhoïdales.  » 

Dans  X American  Observer  d'avril  1874,  le  D'  Hart,  de 
Wyoming»,  donne  quelques  remarques  intéressantes 
sur  l'œsculus.  Il  étend  sa  sphère  d'action  à  toutes  les 
congestions  abdominales  ou  pelviennes  actives,  spécia- 
lement caractérisées  par  «  une  seî'sation  de  battement,» 
et  il  vante  chaudement  son  eflScacité  dans  ce  cas. 

jEthusa  cynapium.  —Cet  article  est  réécrit  en  entier; 
négligeant  les  considérations  historiques  un  peu  plus 
détaillées  de  cette  édition,  nous  donnerons  comme  iné- 
dit ce  qui  suit  : 

Le  résultat  de  Texamen  par  le  D^  Roth  des  pathogé- 
nésies  d'Hartlaub  et  Trinks  est  de  jeter  beaucoup  de  dis- 
crédit sur  elles;  presque  tous  les  symptômes  ont  été 
fournis  par  Nenning,  dont  les  contributions  à  la  ma- 
tière médicale  sont  d'une  valeur  très-douteuse.  Mais  le 
D' John  Harley  nous  laisserait  dans  une  perplexité  plus 
grande  encore.  Dans  un  article  publié  dans  le  4*  vo- 
lume des  St.  Thomas* s  Hospital  reports^  il  se  livre  à  un 
examen  des  cas  d'empoisonnement  par   Tœtbusa  et 
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rapporte  dix-huit  expériences  qui  lui  sont  propres,  et 
il  en  vient  à  conclure  que  les  toxîcologistes  ont  été  jus- 
qu'à ce  jour  les  jouets  d'une  illusion,  et  que  le  «  persil 
des  fous  «est  une  plante  innocente.  J'avoue  que  quoique 
ses  expériences  aient  beaucoup  de  force  nég^ative,  je  ne 
suis  pas  satisfait  des  principes  qui  lui  servent  à  déter- 
miner la  validité  des  cas  d'empoisonnement ,  et  je 
pense  que  la  question  reste  à  examiner  encore.  Quel 
que  soit  le  jugement  qui  sera  porté  ultérieurement,  on 
peut  encore  croire  aux  vertus  thérapeutiques  du  médi- 
cament, et  vous  me  permettrez  pour  l'instant  de  les 
comparer  aux  effets  physiologiques  acceptés  jusqu'à 
présent. 

L'œthusa  est  un  poison  de  peu  d'efBcacité;  un  des 
narcotico-âcresdela  toxicologie.  Son  influence  irritante 
ne  se  manifeste  pas  autant  par  l'inflammation  que  par 
la  douleur,  qui  est  en  général  très-intense.  Les  symp- 
tômes nerveux  ont  le  caractère  convulsif,  quelque  peu 
épileptiforme.  Dans  un  cas  (un  enfant),  il  est  noté  que 
les  pouces  étaient  tournés  en  dedans  et  les  yeux  con- 
vulsés en  bas;  la  mâchoire  inférieure  est  fixée  tétani- 
quement.  Dans  les  cas  moins  graves,  il  y  a  une  très- 
forte  céphalalgie  :  la  face  est  d'habitude  rouge;  et,  dans 
un  cas,  les  yeux  étaient  péniblement  enflammés  et  les 
joues  œdématiées.  Quant  aux  pathogénésies,  j'ai  déjà 
parlé  de  celles  d'Hartlaub  et  Trinks.  Il  n'existe  aucun 
renseignement  sur  la  manière  dont  furent  faites  les 
observations  de  Petroz,  et  ces  dernières  ne  renferment 
rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  douleur  et  le  gonflement 
des  glandes  ctxillaires  et  autres. 

L'œthusa  a  été  peu  employé  dans  la  pratique.  D'après 
r expérience  de  Petroz,  elle  semblerait  plus  utile  dans 
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les  infla^nmations  subaiffuës  de  la  conjonctive  oculo- 
palpébrale  accompag'nées  de  tuméfaction  des  glandei 
et  d'éruptions  cutanées  ;  en  un  mot,  dans  les  cas  légers 
d'pphthalmie  strun^euse.  Le  D^  Rolh  cite  de  son  côté  un 
fias  de  guérison  de  cette  maladie.  L  action  de  rœthusa 
sur  les  yeux  mérite  dç  nouvelles  recherches.  Kallen* 
biBtch  vante  beaucoup  sa  valeur  dans  «c  l'intolérance  du 
lait  chez  les  enfants.  »  Jo  suis  d'accord  avec  k  D^  Clif- 
ton  lorsqu'il  trouve  que  cette  indication  est  un  malen- 
tendu des  symptômes  pathogénétiques,  mais  ce  n'en  est 
pas  moins  un  effet  réel.  Js  D' Guernsey  confirme  oe  fait 
et  estime  beaucoup  Toethusa  dans  le  choléra  infantile. 
Il  dit  :  c<  Ce  médicament  est  un  des  plus  importants  de 
la  matière  médicale  et  n'est  pas  si  bien  connu  qu'il  de- 
vrait l'âtre.  »  Il  donne  comme  caractéristiques  :  grande 
«ng-oisse  avec  cris;  disposition  à  sauter  du  lit  ou  à 
a'échapper  de  la  chambre  ;  gprande  anxiété  exprimée 
par  la  physionomie^  accompag^née  souvent  de  la  «  ligne 
nasale;  »  régurgitation  des  aliments  une  heure  après 
qu'ils  ont  été  pris  ;  gonflement  des  glandes  externes 
avec  douleurs  lancinantes  »  terreurs  empêchant  de  dor- 
mir; chaleur  sans  soif.  Il  devrait  rendre  des  services 
dans  les  affections  convulsives  de  Tenfance.  Le  D^  Glif- 
ion  le  trouve  en  effet  utile  dans  ces  affections,  lors* 
qu^en  même  temps  existe  une  irritation  gastrcH^intes* 
tinale. 

Agarkus  muscarius.  -^  Dans  cette  nouvelle  édition, 
l'auteur  donne  un  peu  plus  d'extension  à  la  partie  his- 
torique de  la  pathogénésie  de  ce  médicament,  qu'il  ter- 
mine en  annonçant  que  l'encyclopédie  d'Allen ^  en  résu- 
mant tous  les  symptômes  des  diverses  pathogénésiaspa- 
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rues  depuis  Hahuemann  et  ceux  des  empoisonoements 
(récoltés  en  enti.er  par  Marcy  et  Peters),  renferme  un 
total  de  2495  symptômes  !  sur  ce  nombre»  715  sont  de 
Hahneraann  et  de  dix  i  observateurs  sous  sa  direction» 
Il  croit  siocèrement  qu'on  peut  les  regparder  comme 
obtenus  sur  des  sujets  sains,  quoiqu'il  soit  fortement  à 
craindre  (ajoute*t*il)  qu'ici  Ton  n'ait  employé  que  de 
hautes  dilutions.  (Le  D'  Roth,  dans  un  examen  criti- 
que des  pathogrénésies  Hahnemaniennes,  démontre  que 
cinq  des  symptômes  sont  supposés  résulter  d'une  expé^ 
rience  consistant  à  tenir  une  solution  d'a^*aricus  (9^  ou 
30^)  dans  un  verre  plein  d*eau,  au  devant  de  l'œil  droit 
d'un  patient!) 

Quant  aux  efi^  pathog^énétiques  obsei-vés  avec  de 
fortes  doses,  par  le  chirurgien  Baumgartnaretd'autres 
expérimentateurs,  quoique  dans  c^te  édition,  l'au- 
teur les  ait  un  peu  plus  détaillés,  la  traduction  française 
de  la  2^  édition  les  résume  suffisamment,  (pages  58,  59.) 
Aux  contractions  choréiques  des  muscles,  sig'ne  d'irri- 
tation spinale,  il  faut  ajouter  que  dans  certains  empoi- 
sonnements, on  a  observé  de  véritables  convulsions  épilep- 
iif ormes.  Sous  l'influence  de  fortes  doses  de  teinture  mère, 
les  symptômes  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres 
inférieurs  (p.  58,  trad.  franc.)  furent  plus  marqués. 
La  marche  devint  incertaine^  et  l'expérimentateur  res- 
sentit des  fourmillements  dans  les  pieds.  Une  dose  de  800 
g'outtes  causa  «  delà  lassitude  et  du  tremblement  des  extré- 
mités inférieures:  le  froid  et  F  insensibilité  dans  les  muscles 
de  la  déglutition  ;  des  contractures  continuelles  dans  les 
muscles  du  dos  et  des  extrémités  inférieures  (contractions 
fibrillaires)  ;  et  une  sensation  de  courant  d'air  froid  pasr 
sant  de  la  colonne  spinale  à  tout  le  reste  du  corps. 
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L'expérimentateur  ressentit  encore  une  plénitude 
avec  sensation  de  pesanteur,  avec  pression,  au  défaut 
des  côtes  (douleur  en  ceinture),  des  craquements  dans 
les  doigts  et  les  orteils  lorsqu'il  remuait  ceux-ci,  avec 
dés  douleurs  aig^uës  et  générales  dans  tout  le  tég'ument 
extérieur.  Un  autre  expérimentateur,  après  avoir  pris^ 
dix  gpoultes  de  la  teinture  mère,  fut  attaqué  subitement 
d*une  douleur  déchirante  au  défaut  des  côtes,  accompa» 
gnée  de  vertige  et  de  nausée,  il  fut  sur  le  point  de  vomir  ; 
la  douleur  s*étendit  graduellement  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  jusqu'à  la  moelle  allongée.  En  touchant  la 
colonne  vertébrale,  on  la  trouva  douloureuse  en  plo- 
sieurs  points.  Le  professeur  Zlatarowich  lui-même  eut 
des  sensations  o  rampantes  et  piquantes  »  à  travers  les 
nerfs,  une  tension  pénible  dans  la  fascia  fémoral,  de  la 
sensibilité  dans  la  moelle  épinière  et  les  nerfsspinaux. 
On  signale  encore  la  rétraction  des  te3ticules  chez  plu- 
sieurs  expérimentateurs,  et  aussi  un  sédiment  blan- 
châtre de  Turine,  lequel  fut  reconnu  pour  du  phosphate 
de  magnésie. 

Outre  les  diverses  maladies  et  affections  mentionnées 
dans  la  2"" éd.  (Irad.  franc.,  p.  60).  Cette  troisième  édi- 
tion suggère  l'idée  d'employer  l'agaricus  «  dans  l'hy- 
pertrophie du  foie  et  de  la  rate,  et  dans  les  engelures. 
Il  est  entièrement  homoeopathiqueà  cette  dernière  affec- 
tation, à  en  juger  par  le  sympt  1947  de  la  pathogenésie 
d'Allen  ;  et  le  D'  Guernsey  considère  les  engelures 
comme  une  caractéristique  de  ce  médicament. 

On  trouve  colligées  dans  le  6®  volume  de  la  bibliothè- 
que homœopathique,  un  certain  nombre  d'autres  indica- 
tions ;  et  Hahnemann  dit  :  «  Âpelt  a  trouvé  ce  médica- 
ment utile  dans  les  douleurs  de  l'os  maxillaire  supérieur 
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et  de  ses  dents;  aussi  dans  les  douleurs  siég^eant  dans 
les  os  des  extrémités  inférieures  (comme  dans  leur 
moelle),  dans  les  éruptions  confluenles  de  papules  pru- 
riantes  de  la  grosseur  d*un  g'rain  de  millet,  et  dans  la 
lassitude  après  le  coït. 

Avant  d'en  finir  avec  Tûffaricus,  Richard  Hug-hes  dit 
quelques  mots  sur  l'alcaloïde  qui  en  a  été  obtenu  récem- 
ment, sous  le  nom  de  muscarine.  Il  avait  été  remarqué 
depuis  longtemps  (Pereira,  vol.  2  p.  59)  que  dans  quel- 
que (;as  d'empoisonnement  par  les  champignons,  le 
pouvoir  du  système  vasculaire  était  déprimé  notable- 
ment. Les  expérimentateurs  de  leur  côté,  ont  invaria- 
blement signalé  la  réduction  de  la  fréquence  du  pouls. 
L'expérimentation  physiologique  a  prouvé  actuellement 
que  cette  propriété  réside  dans  la  muscarine,  principe 
du  champignon,  et  que  sa  raison  est  l'excitation  des 
fibres  d arrêt  des  nerfs  vagues,  ralentissant  le  mouve- 
ment du  cœur  et  enfin  l'arrêtant  en  diastole.  L'irritabi- 
lité de  i'organe  lui-même  n'est  pas  atteinte;  et  une  dose 
d*atropine,  qui  détruit  l'arrêt,  le  remet  on  mouvement. 
M.  Prévost,  de  Genève,  a,  dans  ces  derniers  temps  ins- 
titué des  expériences  qui,  confirmant  ces  résultats,  dé- 
montrent que  la  muscarine  possède  un  grand  pouvoir 
sur  les  sécrétions,  et  augmente  les  lacrymale,  salivaire, 
hépatique  et  pancréatique,  mais  diminue  la  sécrétion 
rénale  jusqu'à  la  supprimer  entièrement.  L'atropine 
lui  est  antidote  de  tous  .les  côtés  de  cette  sphère;  de 
sorte  que  l'action  entière  de  la  muscarine  est  probable- 
ment nervine. 

A  ma  connaissance,  il  n'a  été  jusqu'ici  fait  aucune 
application  des  propriétés  de  la  muscarine. 

{A  more.)  G.  M. 
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CONGRÈS   HOMOEOPATHIQUE    UNIVERSEL 

DISCOURS  DU  PRESIDENT  CARROL  DUNHAM  (Ij. 


PHILADELPHIE,  SÉANCE  DU  26  JUIN  1876 

Messieurs, 

La  proposition  de  tenir  un  Congrès  homœopathique 
universel  fut  faite  par  l'Institut  homœoaphique  améri- 
cain, dans  upe  circulaire  lancée  en  1867,  par  son  co- 
mité de  correspondance  étrangfère. 

IjSl  pensée  du  présent  Congères  surg'it  immédiatement 
après  qu'on  eût  arrêté  le  projet  de  célébrer  solennelle- 
ment notre  Centennial  national. 

Nombre  d'années,  il  est  vrai ,  doivent  s'écouler  avant 
le  Centennial  de  ThomoBopathie,  laquelle,  en  Amérique, 
vient  de  célébrer  son  cinquantième  anniversaire* 

Cependant  certaines  analog^ies  entre  les  origines  de 
rhomœopathie  et  l'événement  que  nos  concitoyens  cé- 
lèbrent cet  été  à  Philadelphie ,  expliquent  le  choix  de 
ce  lieu  et  de  cette  époque  pour  notre  réunion. 

La  Déclaration  d'indépendance,  faite  par  nos  ancê- 
tres, promulguait,  en  fait  de  théories  sociales  et  i^u- 
vernemenlales,  une  innovation  qui  n'est  pas  plus  radi- 
cale que  la  réforme  introduite  par  Hahnemaun  en  mé- 
decine. 

Des  privilèges  de  naissance  ou  de  caste,  la  division 
de  la  nation  en  deux  races ,  gouvernants  et  gouvernés, 
des  droits  corporatîfs  transmis  de  génération  en  géué- 
ration  à  partir  du  moyen  âge,  tels  étaient  les  obstacles 

(i)  Le  défaut  jd'espace  noms  contraint  à  ne  donner  que  des  extraits  de 
ce  discours  si  inslructif. 


Digitized  by  VjOOQIC 


CONaRÈS  HOMOaOPATHlQUB  UNITBRSBL.  283 

auxquels  se  heurta  la  réforme  politique  de  nos  pères. 
Des  obstacles  identiques  ou  analogpues  ont  entravé  et 
entravent  encore  les  progrès  de  rhomœopathie,  comme 
le  démontrent  surabondamment  les  rapports  histori- 
ques et  statistiques  présentés  à  oe  Congères. 

Les  gouvernements  et  les  corporations  anciennes 
n'introduisent  ni  ne  favorisent  de  réformes.  Ces  insti- 
tutions ,-  par  la  nature  des  choses ,  sont  conservatrices 
et  répressives,  d'est  le  peuple  qui  accepte  d'abord  les 
réformes  pratiques,  c'est  le  peuple  qui  les  adopte  et  les 
développe;  et,  si  la  sanction  gouvernementale  est  une 
nécessité,  c'est  le  peuple  qui  les  impose  au  gouverne* 
ment. 

L'histoire  de  l'homoeopathie  montre  que ,  dans  les 
pays  où  le  gouvernement  est  absolu  ,  où  l'apprentis- 
sage et  l'exercice  des  professions  libérales  sont  soumis 
à  des  corps  qui  se  recrutent  d'eux-mêmes ,  nos  confrè- 
res ont  obtenu  difficilement  la  liberté  de  pratiquer  et 
pas  du  tout  la  liberté  d'enseigner. 

A  proportion  que  le  gouvernement  politique  ou  cor- 
poratif se  rapproche  par  son  caractère  représentatif  du 
peuple  que  la  réforme  intéresse,  nos  confrères  gagnent 
une  liberté  relative  et  de  pratique  et  d*enseignement. 
Dans  notre  pays,  où  la  liberté  de  l'individu  n'est  limi- 
tée que  par  la  liberté  de  ses  voisins ,  où  le  maintien  de 
l'ordre  est  remis  à  un  gouvernement  qui  est  fait  «  du 
peuple,  pour  le  peuple,  par  le  peuple  »|  notre  pratique 
et  notre  enseignement  ne  rencontrent  aucun  obstacle, 
et  les  progrès  de  l'homoeopalliie  ont  été  plus  qu'autre 
part  rapides  et  solides ,  parce  que  telle  était  la  volonté 
du  peuple.  En  conséquence»  la  coïncidence  de  ce  Con- 
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g^rès  avac  le  Gentennial  américain  a  une  signification  : 
elle  renferme  un  enseignement  précieux. 

11  n'y  avait  pas  à  attendre  que  beaucoup  de  nos  con- 
frères étrangers  fissent  le  long  voyage  nécessaire  pour 
se  réunir  à  nous  en  cette  occasion.  Quelques-uns  sont 
venus  cependant,  et  nous  adressons  une  bienvenue  cor^ 
diale  à  ces  confrères  éminents,  que  nous  connaissions 
déjà  par  leurs  travaux  et  leur  réputation,  et  qui  repré- 
sentent ici  les  homœopathes  de  l'Europe  et  du  Sud 
Amérique.  Le  nombre  de  ces  représentants  est  compa- 
rativement exigu  ;  mais  ,  dans  chaque  pays  ,  nos  con- 
frères ont  répondu  cordialement  à  notre  invitation  par 
des  rapports  et  des  mémoires  scientifiques,  qui,  avec 
les  travaux  de  nos  concitoyens ,  feront  le  sujet  de  nos 
discussions. 

De  plus,  par  correspondance  officielle  et  personnelle, 
ils  ont  montré  leur  sympathie,  leur  bienveillance  pour 
le  projet  et  pour  l'œuvre  du  Congrès.  Ces  lettres  étant 
à  l'adresse  du  Congrès ,  sont  déposées  ici  ;  et ,  comme 
certaines  d'entre  elles  contiennent  des  propositions  sur 
lesquelles  le  Congrès  peut  avoir  à  délibérer,  je  demande 
qu'elles  soient  adressées  au  Comité  de  correspondance, 
lequel  répondra  à  notre  mandat  par  un  rapport. 

L'une  de  ces  communications  émane  de  la  vénérable 
veuve  de  l'illustre  fondateur  de  notre  école;  arrivée  à 
la  vieillesse ,  appauvrie  par  les  malheurs  de  la  guerre, 
elle  adresse  ses  salutations  aux  homœopathes  de  l'uni- 
vers représentés  ici.  Comme  gage  de  sa  sympathie,  elle 
envoie  au  Congrès,  avec  mission  au  président  d'en  fixer 
la  destination  ultérieure,  ce  buste  en  bronze  de  Hahne- 
mann ,  coulé,  d'après  l'original  en  marbre,  par  David 
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(d'Angers),  et  dont  elle  affirme  la  parfaite  ressemblance 
avec  noire  illustre  maître. 

Le  docteur  Rubini  (de  Naples),  par  une  lettre  au 
Congrès,  appelle  l'attention  sur  ses  idées  personnelles 
relativement  au  traitement  du  choléra  épidémique»  en 
les  appuyant  de  statistiques  étonnamment  favorables. 
Gomme  marque  de  respect  pour  ce  Congrès,  il  a  en- 
voyé au  président  des  lettres  autographes  de  Hahne- 
mann. 

Nos  confrères  des  Etats-Unis  de  Colombie,  dans  le 
Sud  Amérique,  animés  par  l'énergie  et  la  prospérité  de 
l'Institut  homœopathique  américain  ,  non-seulement 
ont  relevé  leur  institut  national,  resté  inerte,  pendant 
quelques  années,  par  suite  de  troubles  politiques,  mais 
encore  ont  organisé  è  Bogota  une  école  homœopatique, 
qu'ils  nous  ont  fait  l'honneur  de  dénommer: 

«  Une  branche  de  l'Institut  homœopathique  améri- 
cain.  B 

Ces  deux  corps  nous  invitent  à  entrer  en  relations 
scientifiques  suivies  avec  eux  pour  ce  qui  concerne  la 
culture  de  la  matière  médicale,  et  ils  font  à  ce  Congrès 
des  propositions  que  l'on  trouvera  dans  le^s  lettres  ci- 
jointes. 

D'autres  communications  provenant  de  sociétés  et 
d'individus  seront,  s'il  vous  plaît,  l'objet  de  rapports  de 
la  part  du  Comité. 

Les  rapports  historiques  et  statistiques  présentés  au 
Congrès,  trop  longs,  bien  que  fort  intéressants,  pour 
être  lus  dans  nos  séances,  embrassent  l'histoire  et  la 
statistique  de  notre  école  dans  toutes  les  contrées  de 
l'Europe,  dans  l'Inde,  dans  le  Sud  Amérique,  où  l'In- 
stitut et  le  Collège  du  Brésil  furent  fondés  un  an  avant 
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le  nôti*e  ;  dans  TAfrique  du  Ndfd  et  datiâ  celle  du  Sud  ; 
dans  r  Australie  et  dans  la  Nouvelte-Zélande.  Il  est  per- 
mis de  dire,  avec  une  certitude  à  peu  près  absolue,  que 
dans  aucune  de  ces  contrées,  sauf  TAllemagne ,  il 
n'existait  pas  un  seul  médecin  hômœopathe  il  y  a  cin- 
quante-cinq ans.  Maintenant  nous  pouvons  assurer  que 
TAUemag-ne,  la  France,  TAng^leterre  et  Tltalie  comp- 
tent chacune  environ  300  médecins  homooopathes  : 
l'Espagne  et  ses  colonies,  de  5  à  600;  le  Brésil,  k  pett 
près  200  ;  la  Russie  en  compte  150,  et,  dans  chacun  de 
cespéiys^  nous  dit-on,  la  demande  de  praticiens homœo- 
pathes  est  telle,  que,  si  nos  confrèrei^  poruvaient  ensei- 
gner librement,  s'il  n'y  avait  pas  d'obstacles  sur  le  che* 
min  des  étudiants  de  rhômoeùpathie,  l'accroissement  de 
nos  cadres  serait  très-rapide* 

Dispensaires  et  hôpitaux  existent  et  grandissent  éfi 
nombre  et  en  patronage.  Des  mesures  sont  prisés  pour 
instruire  les  jeunes  médecins  dans  les  principe  et  la 
pratique  de  rhomoeôrpathie,  et  nos  sucôès  pt^tiques 
conquièrent  de  jour  en  jour  la  confiance  publique. 

Dans  notre  propre  pays,  lés  rapports  des  difféfétfts 
Etats  donnent  un  nombre  total  d'envîrorn  5,000  méde- 
cins homœopathes.  Nous  possédons  nombre  de  didpeo* 
saires  et  d'hôpitaux  sotitenus  par  la  charité  pfitée  ; 
7  collèges,  exclusivement  homœopathiques,  jouissant 
des  mêmes  privilèges  que  les  au  très  collèges  médicaux 
de  ce  pays  ;  deux  universités  d'État  et  quelques  hôpi- 
taux d'Etat  où,  malgré  l'opposition  de  nos  donrfrèrés  de 
l'ancienne  école,  le  peuplé,  qui  subventionne  cerf  insti- 
tutions, nous  a  décerné  des  places  dans  la  faculté  et 
dans  le  corps  médical. 

Plusieurs  écoles  dé  médecineont  péri  en  même  temps 
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que  mouraient  leurs  fondateurs  ou  même  quelque  temps 
avant  eux-  Voici  trente-trois  ans  que  le-  chef  de  notre 
école  est  entré  dans  le  repos  qu'il  avait  bien  mérilé,  et 
nous  avons  gprandi  en  nombre  et  en  autorité,  et  parti- 
culièrement dans  ces  dix  dernières  années* 

Le  temps  dont  je  dispose  ne  permettrait  pas  une 
analyse  de  ce  système,  dont  l'histoire  est  si  remarqua- 
ble. Qu'il  me  soit  permis  toutefois  de  consacrer  quel- 
ques instants  à  montrer  certains  rapports  de  Thomceo- 
pathie  avec  la  science  médicale  du  temps  d'Hahnemanu 
et  avec  la  science  médicale  de  nos  jours. 

L'homœopathie,  dans  sa  formule  complète^  fut  pré- 
sentée au  public  en  1810^  par  la  publication  d^VOrga- 
non  de  Vart  de  guérir^  un  ouvrage  qui^  à  mon  avis»  a  été 
insuffisamment  compris  ou  apprécié,  même  par  la  ma- 
jorité des  disciples  enthousiastes  de  Habnemaon,  un 
ouvrage  que  je  ne  me  contenterais  pas  de  déposer  sur 
les  rayons  d'une  bibliothèque  comme  un  livre  classique 
que  Ton  vénère  sans  le  lire  et  sans  se  référer  à  son  au- 
torité pratique,  un  ouvrage  que  je  voudrais  placer 
comme  un  conseiller  de  tous  les  jours^  comme  un  guide 
sûr  entre  les  mains,  sinon  de  l'étudiant^  au  moins  du 
praticien  qui  joint  le  zèle  à  Tinstruetion. 

Ecrit  avec  une  concision  qui  exclut  tout  mot  idutile, 
ce  livre  est  non  pas  un  système  de  science  médiccde^ 
maist  comme  son  titre  l'indique,  un  traité  de  Tari  pra- 
tique de  guérir,  avec  la  somme  de  discussions  théorie 
ques  strictement  nécessaire  pour  y  introduire  la  darté, 
et  sans  autre  allusion  aux  divers  départements  de  la 
science  médicale  que  les  traits  indiâ'pensables  pour 
montrer  l'insuffisance  de  ces  sciences  en  présence  Aeê 
besoins  de  la  pratique^  ou  pour  démiontrer  les  wreur» 
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de  doctrine  et  de  méthode  qui  empêchèrent  d^atteindre 
le  but  véritable  de  toutes  les  sciences  médicales,  c'est- 
à-dire  la  cure  prompte,  sûre  et  ag'réable. 

On  voit  donc  que  nos  adversaires  se  sont  grandement 
rapprochés  de  nous ,  excepté  sur  le  terrain  des  doses 
inGnitésimales.  Sur  ce  sujet  leur  réprobation  s'exprime 
avec  la  même  âpreté.  Ils  prétendent  avoir  démontré 
sans  recours  qu'il  n'y  a  rien  dans  nos  préparations 
dynamisées.  Le  raisonnement  de  Thomson  sur  la  di- 
mension des  molécules  leur  semble  un  argument  sou- 
verain contre  la  possibilité  d'aucune  vertu  médicale, 
même  dans  nos  atténuations  moyennes.  Et  cette  argu- 
mentation a  exercé  une  puissante  influence  sur  nombre 
de  nos  coreligionnaires  qui  n'étaient  point  en  mesure 
de  la  combattre  par  leur  expérience  et  leur  observation 
personnelle.  Mais  permettez-moi  de  vous  dire  que  les 
preuves  négatives  en  un  sujet  qui  relève  uniquement 
de  Texercice,  sont  fort  trompeuses  et  recèlent  un  piège. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  avant  peu  d'années 
quelque  autorité  de  la  vieille  école  ou  quelque  investi- 
gateur étranger  à  la  médecine,  fournir  la  démonstra- 
tion du  pouvoir  médicinal  des  préparations  homoeopa- 
thiqués  ;  et  je  désire  prémunir  ceux  de  mes  confrères 
qui  se  sont  laissés  influencer  par  Targumentation  de 
nos  adversaires,  contre  le  déplaisir  qu'ils  éprouveront 
en  se  voyant  distancés  sur  cette  question  doctrinale, 
le  jour  où  des  allopathes  procédant  expérimentalement 
présenteront  à  des  homoeopathes  restés  incrédules  la 
démonstration  du  pouvoir  médicinal  des  atténuations 
homœopathiques.  A  ce  propos,  l'histoire  de  notre  Matière 
médicale  a  présenté  un  incident  bien  propre  à  inspirer 
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des  réflexions.   Quand   le   Nestor   de    l'homœopathie 
(D'  Constantin  Héring)  |dont  nous  avons  fêté  le  jubilé 
ici  en  mars  dernier,  et  que  Dieu  a  conservé  pour  réjouir 
nos  cœurs  aujourd'hui  par  sa  présence,   entreprit  des 
études  sur  le  venin  de  serpent  qui  ont  valu  tant  d'hon- 
neur à  son  nom  et  tant  de  bienfaits  à  l'humanité  souf- 
frante, aux  effets  produits  par  l'absorption  gastrique 
de  doses  infinitésimales  du  venin ,  il  ajouta  les  effets 
produits  par  la  morsure  du  serpent,  c'est-à-dire  par 
l'introduction  dans  l'organisme  du  venin  à  haute  dose, 
considérant  celte  seconde  série  d'effets  comme  un  com- 
plément de  la  première,  et  l'une  et  l'autre  comme  des 
parties  d'une  échelle  graduée  d'effets  de  même  espèce. 
A  cette  époque,  nombre  de  médecins  de  notre  école 
ne  pouvaient  admettre  qu'il  y  eût  analogie  entre  les 
effets  de  faibles  doses  internes  et  les  effets  de  la  mor- 
sure* Les  chimistes  établissaient  que  la  salive  ^  le  suc 
gastrique,  l'alcool  neutralisent  le  venin.  Finalement  ce 
fut  chose  démontrée  ici  et  dans  l'Inde,  que  le  venin  de 
serpent  introduit  dans  l'estomac  était  inerte,  et  la  dé- 
monstration par  la  négative  fut  acceptée  par  nombre 
de  nos  confrères,   et  par  suite  les  venins  de  serpent 
considérés  commodes  médicaments  nuls.  Bientôt  après 
cependant,  le  physiologiste  Hermann,  administrant  le 
curare  à  un  lapin  dont  les  artères  rénales  étaient  liées, 
vit  la  mort  se  produire,  et  ceci  par  une  dose  stomacale 
de  poids  égal  à  la  dose  sous-cutanée  qui  aurait  pu 
produire  la  mort.  On  supposa  en  conséquence  que  le 
venin  introduit  dans  l'estomac  semblait  inactif,  parce 
qu'il  est  absorbé  lentement  et  rapidement  éliminé, 
sans  atteindre  les  centres  sur  lesquels  il  opère.  Or, 
dernièrement,  Fayrer  et  Brunton,  étudiant  le  venin 

TOME  XLIII.  — OCTOBRE  1876.  19 


Digitized  by  VjOOQIC 


290  CONQRES   H0MOBOPATH1QOB  UNIVBR8BL. 

de  serpent  sous  les  auspices  du  g^uveruement  angolais, 
ont  reconnu  et  assurent  que  le  venin  introduit  dans 
Testomac  affecte  Torganisme  plus  lentement  et  plus 
doucement,  par  suite  avec  une  plus  grande  diversité 
symptomatique,  mais  absoluinent  de  la  même  façon  et 
avec  une  tendance  aux  mêmes  résultats  que  lorsqu'il 
est  versé  dans  le  sang  par  une  morsure.  Voici  donc 
que  la  preuve  négative  est  renversée,  et  que  la  justesse 
de  rinduction  faite  par  notre  vétéran  est  glorieuse^ 
ment  établie.  Mais  quelle  situation  cette  démonstration 
fait- elle  à  ceu^  de  notre  école  qui,  dédaignant  les 
essais  de  membres  autorisés  de  leur  école^  dédaignant, 
sans  les  vérifier,  la  démonstration  a  posteriori  fournie 
par  de  nombreuses  guérisons  rejettent  de  leur  matière 
médicale  lackesis^  crotalus  et  naja^  sur  la  preuve  néga- 
tive d'un  physiologiste  de  la  vieille  école  ?  La  même 
position  est  réservée,  il  me  semble,  à  nombre  de  nos 
confrères,  pour  le  jour  où  quelque  expériment  ingé- 
nieux sur  la  puissance  moléculaire  conduira  un  Tyn- 
dall  ou  un  Crookes  à  démontrer  la  vertu  des  médica- 
ments dynamisés. 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  la  position  des  pen- 
seurs avancés  de  l'école  dominante*,  relativement  aux 
principes  de  la  doctrine  professée  par  ceux  qu^oo 
appelle  du  nom  d'homoeopathe;  un  nom  auquel,  pour 
ma  part,  je  ne  suis  point  disposé  à  renoncer,  par  la 
raison  qu'il  exprime  encore  des  différences  radicales 
en  foi  scientifique  et  une  différence  vitale  pour  le  ma- 
lade eu  pratique.  Quand  il  n'y  aura  plus  de  différences 
fondamentales  en  croyance  et  en  pratique  parmi  les 
membres  du  corps  médical,  il  n'y  aura  plus  de  raison 
pour  maintenir  des  appellations  distinctives. 
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Messieurs,  l'Homœopathie,  d'abord  faible  étincelle 
allumée  dans  la  modeste  demeure  de  HabnemanH,  à 
Leipzig*,  est  devenue  un  phare  splendide  qui  éclaire 
toutes  les  parties  du  globe;  la  réforme  inaugurée  en 
Allemagne  par  un  prédicateur  solitaire  compte  mainte  f 
nant  une  armée  d'adhérents  :  et  cela  en  vertu  de  ce 
simple  fait,  que  tout  médecin  arrivé  à  la  conviction  par 
ses  recherches  exerçait  son  droit  naturel  déjuger  Ubre-i 
ment.  Après  avoir  commencé  humblement  en  1810, 
THomœopathie  est  arrivée  aujourd'hui  h  coijopter  les 
praticiens  par  milliers,  et  ses  fidèles  par  millions,  moins 
en  vertu  de  la  puissance  logique  sur  laquelle  ses  droits 
reposent,  que  par  les  effets  sensiblesetéclatantsde  sa  pra* 
tique  au  lit  du  malade.  Cet  argumenlde  la  pratique  exerce 
sur  les  hommes  une  légitime  influence,  et  THomo^opa-^ 
thie  a  grandi  parmi  le  peuple  et  parmi  les  médecins 
avec  une  rapidité  proportionnelle  à  la  liberté  relaiivQ 
de  penser  et  d'agir.  L'agent  le  plus  efficace  de  cetta 
propagande  a  été  le  patricien,  poursuivant  avec  a^èle, 
avec  loyauté  et  dans  Tisolement  l'accomplissement  de 
ses  devoirs  professionnels.  Tout  en  travaillant  à  sa  be-r 
sogne  et  pour  ses  intérêts,  il  faisait  pour  ses  doctrines 
le  prosélytisme  le  plus  effectif* 

L'époque  présente  nous  invite  à  d'autres  efforts,  l^s 
charges  du  service  dans  les  hôpitaux  publics  et  d^ns  les 
établissements  de  bienfaisance,  charges  dont  jusqu'ici 
nous  avons  été  écartés,  vont  nous  incomber  désormais 
à  raison  même  do  notre  accroissement  en  nombre.  De 
tout  temps  les  médecins  ont  eu  pour  devoir  étroit  de 
répandre  Tiifistruetion  médicale.  Dans  d'autres  pays  où 
les  prohibitions  gouvernementales,  oit  les  privilèges 
corporatifs  interdisent  à  nos  conlrères  la  liberté  d'^ir 
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et  suppriment  les  renseignements  pour  les  étudiants 
qui  voudraient  connaître  notre  méthode,  et  qui  auraient 
le  courage  de  se  joindre  à  nous,  nos  confrères  auront 
pour  tâche  de  découvrir  quelque  moyen,  même  provi- 
soire et  incomplet,  de  répandre  parmi  les  médecins  et 
parmi  la  jeunesse  des  écoles  les  lumières  de  la  vérité 
que  nous  révérons.  Et  c'est  ici  pour  nous  une  satisfac- 
tion de  penser  que  le  fait  môme  de  notre  réunion  en 
Congrès  a  été,  je  ne  dirai  pas  un  aig^uillon,  mais  un 
engagement  à  des  efforts  de  ce  genre  dans  plus  d'un 
pays  d'Europe.  Quant  à  notre  patrie,  où  depuis  long- 
temps nous  possédons  des  écoles  fondées  par  nos  con- 
frères et  par  leurs  clients,  le  peuple  commence  à  nous 
appeler  pour  donner  l'enseignement  dans  les  univer- 
sités qu'il  a'fondées. 

Nous  devons  être  prêts  à  répondre  à  ces  appels  et  à 
remplir  ces  devoirs  nouveaux.  Il  nous  est  demandé 
pour  cela  certaines  qualités  en  plus  de  celles  qui  suf- 
fisent au  praticien  isolé  :  l'aptitude  à  un  travail  col- 
lectif, le  courage  pour  supporter  et  pour  attendre, 
la  persévérance  dans  un  travail  persistant,  pour  ce  que 
nous  croyons  être  le  droit  et  l'attente  patiente  pour  la 
réalisation  de  ce  droit  ;  la  grandeur  d'âme  qui  met  le 
bien  général  au-dessus  de  notre  triomphe  personnel  ; 
en  un  mot,  il  nous  Faut  remplacer  ïesprit  de  soi-même 
par  r esprit  de  corps.  Milton  était  dans  le  vrai  en  disant: 
«  Un  peu  de  prudence,  un  peu  de  tolérance,  un  peu 
de  charité  pourraient  réunir  toutes  nos  forces  pour  une 
recherche  unanime  et  fraternelle  de  la  vérité.  » 

Cette  collaboration  ne  devait  pas  s^arrêter  aux  fron- 
tières d'une  seule  nation. 

Notre  champ  de  bataille,  c'est  le  monde,  et  ce  Con- 
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gvès  nous  fournit  la  preuve  qu'il  est  utile,  qu'il  est  pos- 
sible d'associer  nos  efforts  à  ceux  de  nos  confrères  les 
plus  éloignés  pour  le  développement  et  le  progprès  de 
la  science  thérapeutique.  Les  séances  de  ce  Congères  se- 
ront consacrées  à  une  discussion  scientifique,  et  de  cette 
discussion  seront  écartées,  je  l'espère  sincèrement,  les 
observations  malveillantes  àl'ég^ard  de  ceux  de  nos  con- 
frères qui  ne  partag-ent  pas  nos  croyances.  Parmi  les 
questions  soumises  à  la  discussion,  il  en  est  sur  les- 
quelles nous  différons  profondément  et  même  passioné- 
ment  les  uns  les  autres.  J'aime  à  aug^urer,  maig^ré  ces 
différences  d'opinion,  la  plus  largue  tolérance  confrater- 
nelle et  la  plus  complète  liberté  de  parole.  C'est  par  là 
seulement  que  nous  atteindrons  la  vérité.  Car  je  crois 
fermement  à  cette  parole  de  Milton  :  «  Que  tous  les 
vents  de  doctrine  soufflent  librement  sur  le  monde; 
pourvu  que  la  Vérité  soit  dans  la  carrière,  nous  lui 
ferions  injure  en  doutant  de  son  triomphe.  Que  la 
Vérité  et  le  Mensong'e  en  viennent  aux  mains;  vit- on 
jamais  dans  une  franche  lutte  la  Vérité  succomber?  » 

Traduit  parle  D^  G.  Gonnard. 

SÉMÉIOTIQUE 

—  8EIZIÊMB  ABTICLE     — 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLIQUE  PUL- 
MONAIRE DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT 
DE  L'ORIFICE  DE  L'ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Un  murmure  systolique  ayant  été  signalé  dans  des 
acs  où  le  sang  avait  passé  avec  difflculté  du  ventricule 
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droit  dans  rartère  pulmoDaire  ^  nous  allons  passer  en 
revue  les  principales  circonstances  où  Ton  a  dit  que 
s'était  produite  cette  difficulté. 

T. 

MURMURE  âYâtOLÎQÛE  ATTRlBUé  AU  RfeRÉCISSËMEHI*  RBLAW 
DE  l'artère  pulmonaire  QUALIFIÉ,  PAR  FRlBDBRStOH,  DB 
BRUIT  DE  COBitRËSSION. 

On  conduisit  un  jour  au  D'^  Latham  (1)  un  jeune  ga^ 
çon  âgé  de  8  ans  et  demi  que  Ton  croyait  atteint 
d'une  maladie  du  CŒur«  11  présentait^  à  Tauscul talion, 
la  particularité  remarquable  suivante  :  lorsque  la  tête 
ou  le  stéthoscope  étaient  simplement  ^puyés  sur  la 
région  précordiale ^  aucun  bruit  anormal  ne  se  faisait 
entendre^    Mais  lorsque  la  tbtb  ou   le  STétHOScopE 

ÉTAIENT  APPUQUÉS  ATEO  ASSE^  DE  FORCE  POUR  PORTER  LB8 
CÔTES  AU-DESSOUS  DE  LEUR  1?IVBAU  NAtURBL,  UN  PORT  BRUn 

DE  SOUFFLE  SB  PRODUlSAiTi  11  était  dû,  saus  doute  )  à  la 
diminution  de  calibre  que  subissait  Tartère  pulmonaire, 
car  l'espace,  recouvert  par  le  stéthoscope,  repondait  au 
milieu  du  cartilage  de  la  troisième  côte,  et  le  bruit 
anormal  n'était  perçu  ni  sur  le  trajet  de  l'aorte,  ni  sur 
les  carotides. 

Il  est  arrivé  quelquefois  à  John  Elliotson  (2)  a  d'en- 
tendre le  murmure  systolique  d'une  manière  constante, 

(1)  P.  M.  Latham.  Lectures  on  sulQects  connecied  with  cUnical  niedieini 
comprising  diseuses  of  the  heart.  Lecture  Itl,  p.  62  et  suîv.  du  vol  1,  sec. 
édit.  în-i8.  Londcn,  1846. 

(i)  John  Elliotson,  lig.  19  de  la  !2«  coi.  de  la  p.  ^i.  On  the  récent  impro- 
tements.,.  being  the  Lumleyan  lectures,  In-f .  Lotidofi,  ^dîW. 
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cheft  des  malades  qui  succombaient  à  une  affection  du 
côté  droit  du  cœur  avec  une  énorme  dilatation  de  L'o- 
reillette DROITE,  qui  PARAISSAIT  avoip  comprimé  néces- 
sairement l'aorte^  et^  chez  quelques^-uns  buBsi^  l'artère 
pulmonaire,  surtout  dans  la  suppination.  » 

EUiotson  (1),  encore,  a  rapporté. deux  observations 
dans  lesquelles  deux  masses  CAtitîLAotNÉûsÉB  pressaient 
sur  l'artère  pulmonaire  et  rétrécissaient  ce  vaidâeâu  de 
manière  à  donner  lieu  à  Un  mtiritturê. 

Il  avait  constamment  entendu  ce  murmure  sur  cha- 
que malade,  feil  moment  de  Faction  ventriculâiw  et  du 
pouls,  avec  son  maximum  d'intensité  à  la  partie  infé- 
rieure du  sternum,  dans  la  rég'ion  du  ventricule  droit. 

Le  même  auteur  (2)  dit  avoir  entendu  le  bruit  de  souf- 
flet des  deux  côtés  ^  loris  de  la  systole  des  ventricules, 
dans  le  cas  d'une  piège  osseuse  couchée  entre  l'artère 
PULMONAIRE  ET  l' AORTE ^  qui  Comprimait  légèrement  ces 
deux  vaisseaux. 

Hope  (3)  acié  un  fait  de  compression  de  l'orig'ine  dô 
l'artère  pulmonaire  par  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Cette  compression  avait  pit>duit  un  murmure 
systolique. 

(1)  filliotson.  Lumkyan  kcîureiSi  p.  19.  tobl.  4,  lig.  iSv  In-f^.  Loû- 
doD,  4830. 

{%)  John  EUiotson.  Lig.  49  de  la  2»  colonne  de  la  p.  34.  On  thé  reéetit 
improvements.,.  heing  the  Lumîeyan  lectures,  In-f*»,  London,  4830. 

(3)  Hope.  Cas  de  John  Miothell,  pp.  75-466  et  fîg.  XXI  de  la  3«  êdit. 
de  son  Treatise  on  disetue^  of  the  heart,    ■ 
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Toute  autre  tumeur  pourrait  déterminer  le  même 
effet, 

Sievekiogf  (1)  a  fait  mention  d'un  eas  où  il  s'agissait, 
au  rapport  de  MM.  Potain  et  Rendu  (2),  d'une  tumeur 

CANCEREUSE  INTRA-THORACIQUE. 

Belling^ham  (3)  a  sig^nalé,  comme  susceptibles  de  de- 
venir la  cause  du  soufQe  systologique ,   les  glandes 

BRONCHIQUES  AUGMENTEES  DE  VOLUME. 

Ce  même  auteur  (4)  a  pensé  que  le  D'  Latham  avait 
observé  le  premier  le  souffle  systolique  dans  la  com- 
pression de  l'artère  pulmonaire  par  une  portion  soLmi 

DU  POUMON. 

Frîedereich  (5)  fait  honneur  de  cette  priorité  à  Graves 
d'abord^  puis  à  Latham,  Zéhetmayer,  Da  Ciosta,  Sieve- 
king.  Il  a  observé  lui-même,  après  ces  auteurs,  ce 
murmure  dans  des  cas  d'ai^^PATisATioN  pulmonaire,  et  il 
l'a  vu  disparaître  avec  la  résolution  de  cette  inflamma- 
tion. 


(1)  Sieveking.  On  the  diagnostic  value  of  murmur  in  the  pti/monory 
artery.  In  the  Lancet,  Pev.  1860,  p.  135. 

(2)  Potain  et  Rendu,  article  Cœur,  p.  633  du  Dict.  enc,  des  seisn. 
méd. 

(3)  O'b.  Bellingham.  Diseases  of  the  heart.,  p.  386,  1  vol.  in-8,  Da- 
blin,  1857. 

(4)  O'bryen  Bellingham.  Diseases  of  the  heart,  p.  386.  1  vol.  iii-8, 
Dublin. 

(5)  Friedreicb.  Traité  des  maladies  du  ccntr.  p.  168  de  la  vension  fran- 
çaise des  D'«  Lorber  et  Doyon.  i  vol.  in-8,  Paris,  1873. 
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Sieveking"  (1)  a  rapporté  deux  cas  où  le  soufHe  pa- 
raissait dû  à  la  compression  du  vaisseau  par  le  poumon 

TUBERCULEUX, 

€  Betlelheîm  (2)  a  relaté  un  cas  tiré  delà  clinique  d'Op- 
polzer,  où  un  souffle  systolique  entendu  au  niveau  de 
Fartère  pulmonaire ,  était  le  résultat  de  la  présence  de 
GANGLIONS  TUBERCULEUX  qui  entouraient  ce  vaisseau.  » 

Conclusions.  —  Ainsi,  dans  des  cas  semblables  à  celui 
du  jeune  g^arçon  observé  par  Latham,  le  murmure  peut 
être  rapporté  sans  erreur  à  sa  cause. 

Dans  les  autres  cas,  où  Ton  ne  trouve,  après  la  mort, 
aucune  maladie  de  Tartère  pulmonaire  ou  de  son  ori- 
fice, et  où  Ton  avait  perçu  cependant  un  murmure  sans 
pouvoir  l'imputer  à  Tapplication  de  la  tête  ou  du  sté- 
thoscope, on  peut  s'expliquer  le  bruit  qu!on  avait  en  - 
tendu  pendant  la  vie,  par  les  lésions  des  org^anes  voi- 
sins de  l'artère  pulmonaire  elle-même,  ou  par  des  pro- 
ductions de  natures  diverses. 

On  ne  diag^nostiquera  pas  le  murmure  dépendant  de 
la  pression  produite  par  des  masses  cartilag^ineuses, 
quel  que  soit  leur  siég^e  par  rapport  à  l'artère  pulmo- 
naire. 

On  pourrait,  à  la  rig^ueur,  soupçonner  l'aorte  uné- 
vrysmale  et,  peut-être,  l'oreillette  droite,  extrêmement 
dilatée,  d'être  la  cause  du  murmure. 

(1)  Sieveking.  On  the  diagnostic  value  of  murmur  in  the  pulmonary 
artery.  In  the  Lancet^  fév.  18ô0,  p.  435.  —  Citation  de  Potain  et  Rendu. 
Art.  cœur,  p.  633  du  Dict.  enc.  des  Scicnc,  méd. 

(2)  Bettelheim.  Sténose  eines  Astes  des  pulmonalalterie,  in  Wiener  med. 
Presse^  n®  42,  1869.  —  Citation  de  Potain  et  Rendu.  Article  cobur, 
p.  633. 
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Mais  flong*era^t-^)n  jamais  à  TaugmentatioD  de  vo- 
lume  des  g'iandes  bronchiques,  à  la  présence  de  gan- 
g-lions tuberculeux,  de  tumeurs  cancéreuses? 

Songera-t-on  enfin  à  la  péripneumonîe,  aux  tubercules 
pulmonaires? 

Ces  relations  de  cause  à  effet  né  sont  gnètè  reconnues 
qu*aux  autopsies. 

D'un  autre  côlé,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Taorte  et 
que  Tarière  pulmonaire,  isolément  ou  réunies,  peuvent 
être  le  siège  d'un  murmure  dans  Tanémie. 

II. 

MtRMuRE  SyWoliqub  atîribuA  au  rétrécissement  orga- 
nique DE  L'ARtÊRË  PULMONAIRE. 

«  Au  point  de  vue  du  but  principal  de  l'étude  clinique, 
c'est-à-dife  de  l'application  de  Tanatomie  pathologique 
au  diagnostic  et  à  la  pratique  médicale,  a  dit  William 
Stokes  [Maladies  du  cœur  et  de  Vaorte^^,  165),  nous  trou- 
vons que  les  maladies  des  valvules,  tricuspides  et  celles 
des  valvules  de  l'artère  pulmonaire,  sont  rares,  com- 
parativement aux  maladies  analogues  du  côté  gauche 
du  cœur;  et  cette  rareté  relative  est  si  grande  que  le 
clinicien  peut  s'occuper  exclusivement  des  affections 
valvulaires  mitrales  ou  aortiques.  » 

Des  deux  orifices  artériels,  celui  qui  est  le  plus  sou- 
vent, et.  Ton  peut  dire,  presque  exclusivement  malade, 
est  l'orifice  de  l'aorte. 

Des  calculs  statistiques  faits  par  les  D'*  Glendin- 
ning  (1)  etHope  ont  établi  que  sur  100  cas^  les  valvules 

(1)  QX^nûïVimng.  ^  Médical  Gazette.  —  Bellingham,  p.  143,  fait  dire 
à  Qlendinning  que  les  maladies  des  valvules  sont  seize  fois  plus  fré- 
quentes à  la  cavité  gauche  qu'à  la  cavité  droite  du  cœur. 
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de  Taorte  malades,  étaient  aux  valvules  malades  de 
Tartère  pulmonaire,  comme  16  est  à  1.  (Hop«.  A  irea- 
tise  071  the  diseases  of  the  heari^  etc.,  p.  75  de  la  3*  édh., 
ou  p.  00,  de  la  4^) 

A  Tépoque  où  le  professeur  Forg'et  écrivait  son  Pré- 
cis théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur  (1  vol.  in-8. 
Paris,  1851,)  il  n'avait  rencontré  aucun  cas  de  lésion 
de  l'orifice  pulmonaire. 

Cette  lésion  pourtant  quelquefois  se  rencontre. 

Vasalva  (l)  notamment,  a  trouvé  sur  une  fille  les  val- 
vules placées  à  Torigiue  de  l'artère  pulmonaire  telle- 
ment unies  entre  elles,  qu'elles  laissaient  à  peine  une 
voie  ég'ale  àcelle  d'une  lentille  pour  le  passag^edu  sang», 
qui  s'arrêtant,  par  conséquent,  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  les  avait  dilatées. 

Le  Û^  Williams  (2)  a  rencontré  trois  cas  de  rétrécisse- 
ment de  Torifice  de  l'artère  pulmonaire  résultant  de  la 
maladie  de  ses  valvules,  ou  plutôt  il  a  soupçonné  l'exis- 
tence de  cette  lésion  sur  la  foi  du  murmure  systolique 
qu'il  avait  perçu  sur  le  siég^e  de  l'orifice  de  l'artère. 

Le  D'^  Ormerod  (3)  a  enregistré  trois  autres  cas,  dans 
chacun  desquels  le  murmure  systolique  aurait  été 
perçu. 

Deux  fois  toutes  les  autres  valvules  du  cœur  étaient 
saines. 

(i)  Valsalva  cité  pftr  Morgâgill,  p.  122  dut^  IV  déà  lîecherùhes  anat., 
eic»i  traduites  par  De&ormaux  et  Destouel*  In-^S,  Paris,  4821. 

(2)  William.  Citation  d'O'b.  Bellingham,  ia   Diseas9s  of  the  heart. 
p.  385. 

(3)  Ormerod.  Edimbutgh  med.  and  9iirg.  Jùumali  VdL  65. 
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M.  Marey  (1)  a  présenté  dans  le  temps  à  la  Société 
anatomique  un  cœur  dans  lequel  existait  un  RÉTRécis- 
SEMENT  considérable  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
les  valvules  sig^moïdes  étant  parfaitement  suffisantes. 

Les  parois  du  ventricule  droit  étaient  considérable- 
ment épaissies  et  hypertrophiées. 

On  n^avait  constaté  pendant  la  vie  qu'un  bruit  de 

SOUFFLE  AU  PREMIER  TEMPS. 

M.  Brunet  a  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire  de 
médecine  pour  Tannée  1831,  et  M.  Charles  Bernard  a 
reproduit,  dans  la  quatrième  fascicule  des  Actes  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ^  p.  94*  et  suiv., 
Tobservation  d'une  jeune  fille  âgée  de  7  ans,  qui  avait 
présenté  des  battements  du  cœur  très-sensibles  ;  un 
frémissement  cataire  bien  marqué,  et  un  bruit  de  souf- 
fle fort  et  prolongée,  isochrone  au  pouls,  plus  fort  à  la 
partie  antérieure,  et  surtout  à  la  rég^ion  du  cœur. 

A  YautopsiCf  on  trouva  à  cet  organe  17  centimètres  et 
demi  de  hauteur.  L'oreillette  droite  formait  la  moitié 
de  l'organe,  le  ventricule  droit  semblait  comme  un  ap- 
pendice de  l'oreillette  et  se  continuait  par  un  canal 
triangulaire  très-étroit  avec  l'orifice  pulmonaire.  Cet 
orifice  de  7  à  10  millimètres  de  diamètre,  était  incom- 
plètement fermé  par  une  membrane  de  tissu  jaune, 
élastique,  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  ovalaire 
de  4  millimètres  de  diamètre. 

La  valvule  tricuspide,  très-développée,  épaisse,  opa- 
que, bien  mobile,  ofiï'ait  à  son  bord  découpé  quelques 
duretés  cartilagineuses. 

(I)  Marey.  Bulletin  de  laSociété  anatomique.  33«  année,  p.  24. Paris  iB58, 
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Le  trou  de  Botal  était  fermé. 

CoNCLUsioN.  —  Il  semble  qu'Ormerod  a  confirmé  son 
dire  par  la  nécroscopie.  Mais  avait-il  reconnu  la  lésion 
du  vivant  des  malades  7 

Il  était  de  cette  opinion,  a  qu'un  murmure  systolique 
dont  on  ne  peut  suivre  les  traces  sur  le  trajet  de  l'aorte 
mais  qu'on  peut  suivre  avec  Toreille  dans  la  direction 
d'une  lig'ne  qui  s'étendrait  du  troisième  espace  inter- 
costal g^auche,  le  lon^  du  sternum,  au  milieu  de  la  cla- 
vicule gauche,  à  la  distance  de  5  centimètres  à  10  cen- 
timètres et  demi,  avait  probablement  son  siège  dans 
Tartère  pulmonaire,  »  (Citation  d'Ob,  Bellingham, 
p.  385.) 

Williams  ne  porte  pas  laconviction  dans  notre  esprit. 

MM,  Marey  et  Burnet  ont-ils  fait  plus  que  de  rappro- 
cher, après  la  mort,  le  murmure  systolique  du  fait 
anatomique  ? 

Le  rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire  n'existe 
pas  toujours  avec  la  simplicité  qu'on  vient  de  voir. 

Aussi  on  éprouve  quelque  embarras  à  dire  la  part 
que  prend  à  la  production  du  murmure  telle  ou  telle 
lésion  concomitante. 

€  Un  bruit  de  souffle  est  a  Bruit  de  soufQet  is 
entendu  dans  les  malfor-  heard,  dit  Bellingham  (1) 
mations  congénitales  du  in  congénital  malforma- 
cœur  où  il  existeune  com-  tions  of  Ihe  heart,  where  a 
munication  entre  les  ven-  communication  exists  bet- 
tricules.  »  veen  the  venlricles.  * 

(i)  Bellingham.  DUeases  ofthe  heart,  p.  i37. 
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Il  en  était  peut-être  ainsi  dans  robservation  suivante 
qu*on  trouve  dans  Morg^agni  (1). 

«  Une  jeune  fille  qui  n'avait  pas  quitté  le  Ht  depuis 
sa  naissance,  ayant  la  peau  livide  et  la  respiration  très- 
g'ênée,  mourut  à  Tâge  de  16  ans. 

«  Xe  ventricule  droit  était  hypertrophié,  mais  élargi; 
Poreillette  droite  était  deux  fois  plus  volumineuse  et 
plus  épaisse  que  la  gauche.  Le  trou  ovale  conservé, 
pouvait  admettre  là  pélit  doig't.  Les  valvules  sig^moïdes 
pulmonaires  étaient  carlilag^ineuses  et  tellement  unies 
par  leur  bord  libre,  qu'elles  laissaient  à  peine  au  pas- 
sag'e  du  sang  un  trou  de  la  Jarg-eur  d'une  lentille.  » 

Est-ce  au  rétrécissement  de  l'orifice  du  ventricule 
droit,  ou  bien  à  la  communication  des  deux  ventricules, 
ou  bien  enex)re  est-ce  à  ces  deux  lésions  à  la  fois  qu'il 
faut  rapporter  le  murmure  que  le  D^  Hope  (2)  observa 
sur  une  jeune  fille  âgée  de  8  ans,  Mary  Collins? 

Un  murmure  se  produisait  dans  un  cas  d'oblitération 
de  l'orifice  de  l'artère  pulnjonaire  observé  par  M*  Vul- 
piAN  (3).  a  Ce  murmvire  avait  son  maximum  an  pre- 
mier temps  qt  à  la  h^se;  il,  était  progressif,  comipen- 
çait  immédiateniçnt  après  le  premier  bruit  et  sa  pro- 
longeait pendant  la  plus  grande  partie  du  petit  silence. 

Le  bruit  anormal  paraissait  tout  à  fait  superficiel  à  la 
base  du  cœur,  près  du  bord  gauche  du  sternum  |  en  ne 
l'entendait  qu^  faiblement  à  la  pointe. 

(1)  Morgagni.  R^herches  anat.^  etc.,  p,  21  du  t.  UI,  47»  lettre,  n^  \t. 
Voyez  cette  obs.  dans  Bertîn  sous  le  n^  58,  p.  201. 

(2)  Hope.  Dùeases  ofthe  heart,  p.  75  et  491  de  la  3»  édit,  1  vol.  in-8, 
London, 1839. 

(3)  Vulpian  ;  p.  79  des  Bulletins  dé  la  Société  anatomiçue  pour  Pan- 
née  1868. 
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On  trouva,  après  la  mort,  indépendamment  de  l'oblité- 
ration de  l'artère  pulmonaire,  une  communication 
entre  les  deux  oreillettes. 

Observation  du  D^  Gorqon  (!)• 

On  avait  perçu  le  long*  du  sternum  d'un  jeune  g^ar- 
çon  âg'é  de  12  ans,  un  murmure  double  semblable  à 
celui  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  ordinaires  d'in- 
suffisance aortique.  Ce  double  bruit  avait  son  maximum 
d'intensité  à  la  base,  il  diminuait  à  mesure  qu'on  se 
rapprochait  de  la  pointe  du  cœur.  Il  n'y  avait  dans  les 
artères  carotides  sous-clavières  et  radiales,  ni  pulsa- 
tions artérielles,  ni  murmures,  ni  frémissement, 

A  l' AUTOPSIE,  on  trouva  une  ouverture  ovale  dans  la 
cloison  înter-aurioulaire.  C'est  à  elle  que  W.  Stokes 
crut  devoir  rapporter  le  frémiasemant. 

Les  valvules  du  eœur  étaient  saines,  à  Texception 
des  valvules  pulmonaires  qui  étaient  épaissies,  racor- 
nies ;  elles  circonscrivaient  une  ouverture  qui  laissait 
librement  passer  l'eau  qu'on  versait  par  l'artère  pul- 
,  lïîonaire. 

Observation  de  Bertin  (2). 

Chez  une  femme  âg'ée  de  57  ans,  a  les  eontraetions 
ventriculaires  étaient  accompagnées  d'un  frémisse-* 
ment  sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  région  pré- 

(4)  Obs.  du  Jy  Gordon  publiée  par  William  Btakes.  TraUé  des  niai,  du 
ccntr  et  de  l'aorte,  p.  167. 

(2)  fiertin.  Traité  des  mal  du  cmur  et  des  gros  vaisseaux,  p,  198,  obs*  56. 
i  vol.  in-8,  Paris,  4824. 
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cordiale  et  d'un  bruissement  qui  put  constaté  par  l'aus- 
cultation IMMEDIATE. 

«  A  Touverlure  du  corps,  on  trouva  le  troii  Botal  non 
oblitéré^  les  cavités  droites  extraordinairement  hyper- 
trophiées et  l'orifice  de  Tartère  pulmonaire  fermé  par 
unecloison  horizontale  percée  d'un  trou  de  5  millimè- 
tres de  diamètre,  au  delà  duquel  Tartère  ne  présentait 
rien  de  remarquable.  » 

Observation  de  Landouzy  (!)• 

Rétrécissement  de  F  orifice  pulmonaire  ;  persistance  du  trou 
de  Botai;  arrêt  de  développement  de  la  cloison  inter-ventri- 
culaire;  bruit  de  soufflet  au  premier  bruit. 

Une  jeune  fille  âg'ée  de  huit  ans  avait  présenté  à  la 
région  du  cœur  un  bruit  de  soufflet  très-prononcb, 
TRÈS-LARGE  AU  PREMIER  BRUFF  et  uu  sccoud  bruit  nor- 
mal. Elle  avait  la  cyanose  presque  habituellement. 

La  malade  succomba  après  une  quinte  violente  de 
toux  et  de  suffocation. 

On  trouva  ce  qui  suit  à  l'autopsie  :  Arrêt  de  dévelop- 
pement  de  la  cloison  tnterventriculaire;  les  bords  de  cette, 
ouverture  mousses,  arrondis,  offrant  quelques  irr^pa- 
larités  sous  forme  de  petits  mamelons  ;  rorifice  ventri- 
culaire  de  Tartère  pulmonaire  ne  peut  être  franchi  que 
par  un  stylet  de  3  millimètres  environ  d^épaisseur  ;  au 
niveau  du  bord  libre  des  valvules  pulmonaires  qui  ne 
sont  qu'au  nombre  de  deux,  la  circonférence  de  Tar- 
tère  pulmonaire  a  13  millimètres;  un  pouce  plus  haut 


(i>  Landouzy,  p.  465  et  166  du  t.  Xm  des  Buliains  de  la  SoeUU 
tomique  pour  TanDée  1838. 
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elle  a  22  millimètres;  absence  de  toute  altération  ;  jo^- 
sistance  du  trou  de  Botal  et  du  thymus. 

Ainsi  donc  on  observe  quelquefois  un  arrêt  de  dé- 
veloppement de  la  paroi  iriterventriculaire,  comme  le 
prouve  l'observation  qu'on  vient  de  lire, 

Gomment  faire  pour  reconnaître  cette  lésion  du  vi- 
vant des  malades? 

{à  suivre.)  L.  Mailliot. 


SOCIETES   SAVANTES 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES 


CONGRÈS  DE    CLERMONT   (1). 

Accidents  de  cessation  d'activité  cérébrale  consécutifs  à 
l'irritation  de  la  plèvre^  à  la  suite  de  F  opération  de  rem- 
pyèrrœ.  —  M.  Leudet  (de  Rouen),  chez  un  malade  qui 
avait  subi  Topération  de  l'empyême,  a  observé  des  phé- 
nomènes nerveux  complexes  :  ainsi  l'introduction  de  la 
sonde  dans  l'orifice  de  la  paroi,  par  suite  du  frottement 
ainsi  déterminé,  donnait  lieu  à  des  accidents  épilepti* 
formes  dans  tout  un  côté  du  corps,  à  des  troubles  car- 
diaques à  forme  syncopale,  puis  à  un  état  pseudo- 

(1)  Ne  pouvant  reproduire  toutes  les  communications  faites  à  la  sec- 
tion médicale  du  Congrès  de  Clermont,  nous  donnons  un  résumé  suc- 
cinct de  celles  qui  nous  ont  paru  présenter  quelque  intérêt,  quoiqu'à 
vrai  dire,  il  n'y  en  ait  pas  eu  une  seule  de  bien  remarquable. 

tOMB  XLIII.  —OCTOBRE  4876.  20 
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CQ^)£(t^ux  plus  ou  moins  prolongée.  M.  iieudet  peuse 
que  l'on  peut  rapprpcher  oes  troubles,  provoqués  par 
rirritation  de  la  région  malade,  do  ceux  que  l'on  déter- 
mine expérimentalement  chez  les  animaux  par  Tirrîta- 
tion  de  la  zone  dite  épileptog*ène. 

Trmtement  de  la  métrite  chronique  par  tigniputuctare. 
—  M.  Courly  (de  Montpellier)  a  obtenu  de  bons  résul- 
tais de  l'emploi  de  l'ig^nipuncture  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique.  Mais  on  doit  en  user  avec  le  plus 
discernement  et  avoir  bien  soin  d'éviter  ces  cautérisa- 
tions inconsidérée^  qui  amèn€iqt  des  rétrécissements 
cicatriciels  du  col  et  la  stérilité  consécutive.  M.  Courty 
se  sert  de  cautères  à  boule  terminés  par  une  petite  tige 
de  2  centimètres  et  que  Ton  fait  fortement  chaufiTer  à 
la  lampe. 

jEsthésiométrie.  —  M.  Manouvriez  (de  Valencîennes), 
après  avoir  rappelé  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
FfiBsthésiométrie  physiolog'ique  et  clinique,  fait  observer 
que  les  reproches  adressés  à  la  méthode  ont  trait  à  des 
erreurs  d'observation  ou  d'appréciation  do  la  part  de« 
sujets.  Ainsi,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  d'une  série 
de  conditions  relatives  à  l'application  de  l'instrument 
lui*mê|[ne  2  les  pointes  du  compas  sethésiométrique 
doivent  toujours  être  appliquées  sur  la  peau  suivant 
une  lig^ne  parallèle  à  la  direction  des  filets  nerveux  de 
la  région.  Le  contact  doit  être  de  très-courte  durée  à 
chaque  exploration,  pour  éviter  l'accoutumance  du  sujet 
Le?  pointes  doivent  être  t-pès-émoussées.  Enfin  il  faut 
tenir  un  Irès-g^rand  compte  de  la  conductibilité  du  métal 
pour  la  chaleur,  si  les  pointes  sont  appliquées  froides 
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sur  ÏQ,  peau  à  la  tempéralure  normale,  le  sujet  accusera 
upe  double  sensatiop  qu'il  ne  percevra  pas  si  les  pointes 
sont  à  la  inême  t0nipérature  que  la  peau.  Pour  éviter 
cette  cause  d'erreur,  M.  Manoumez  a  remplacé,  dans 
^op  spthésiomètre,  les  pointes  métalliques  p^r  des 
pointes  d'ivQire. 

Il  pa^se  ensuite  eq  revue  les  cas  dans  lesquels  il  a 
eipployé  r^sthésiomètre  modifié  comme  moyen  de 
cjjag'nostip  précis,  il  rappelle  qu'il  a  le  premier  indiqué 
rbémif^nestl^ésie  d'orig*ine  saturnine;  qu'il  a  pu,  chez 
les  s^turnins^  constater  que  l'apesthésie  était  surtout 
marquép  avec  les  rég'ions  en  contact  avec  le  plomb  j 
qu'il  a  pu  enivre,  enfin,  très-rég^uliôrement  le  retour  à 
la  sensibilité  sous  l'influence  du  traitement. 

f)e^  déformations  de  la  plante  des  pieds j  spécialement 
chez  les  enfants^  dans  les  affections  atrophiques  et  paraly- 
tiques de  la  jambe.  —  M.  Onimus,  paf  un  procédé  très- 
siniple,  parvient  à  ^er  très-exactement  la  forme  de  la 
plapte  du  pied,  et,  ce  qui  est  sauvent  important,  les 
parties  dq  pied  qui  sont  en  contact  avec  le  sol.  Le  con- 
tact plqs  ou  poins  étendu  du  pied  humain  avec  le  sol 
est  une  condition  très-importante  à  considérer  au  point 
de  vue  de  la  prog'ression.  Or,  les  en^preintes  prises  par 
M.  Onin^us  montrent  que  ce  contact  est  modifié  dans 
les  cas  pathologiques  en  question. 

A  l'état  normal,  l'empreinte  du  pied  sur  le  sol  est 
représentée  en  arrière  par  le  talon,  en  avant  parles  or- 
teils; entre  ces  deux  contacts  se  trouve  toute  la  partie 
intermédiaire  de  la  plante  du  pied,  qui  ne  touche  pas 
le  sol.  Or,  dans  tous  les  pieds-bots,  l'empreinte  de  la 
pointe  du  pied  indique  un  contact  continu  sur  toute  la 
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longueur,  du  talon  aux  orteils.  Toutes  les  affections 
atrophiques  ou  paralytiques  des  jambes  détermineDt 
donc  un  pied  plat,  ou  du  moins  quelques  uns  des  ca- 
ractères du  pied  plat. 

S' appuyant  sur  certaines  considérations  physiques  et 
anatomiques,  M.  Onimus  fait  ressortir  les  inconvé- 
nients du  pied  plat,  même  sans  altération  musculaire, 
inconvénients  qui  sont  dus  à  cette  continuité  parfaite 
entre  le  talon  et  les  orteils.  Pour  un  pied  normal  il  y  a, 
entre  ces  deux  parties,  une  séparation  complète  qui  est, 
en  moyenne,  dans  les  proportions  suivantes  :  sur  un 
pied  de  21  centimètres  de  long,  la  distance  de  la  partie 
médiane  qui  ne  touche  pas  le  sol  est  de  5  à  7  centi- 
mètres pour  le  côté  interne,  et  de  2  à  4  centinètres  pour 
le  côté  externe.  Ces  détails  ont  une  grande  importance 
pratique,  car  ils  permettent  de  remédier  orthopédique- 
ment,  d*une  façon  très-simple,  à  la  plupart  des  incon- 
vénients du  pied  plat.  En  effet,  il  suffit  d'employer  une 
semelle  qui  présente  sur  sa  partie  médiane  une  saillie 
qui  repousse  la  plante  du  pied  et  Toblige  à  prendre  la 
forme  normale.  Les  indications  données  par  Tempreinte 
que  prend  M.  Onimus  sont  précieuses  pour  la  cons- 
truction de  ce  petit  appareil. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  la  seule  inspection 
du  pied  fait  croire  à  une  cambrure  exagérée;  mais 
l'empreinte  prise  sur  le  papier  noirci  démontre,  au 
contraire,  que  ces  pieds  au  moment  où  ils  soutiennent 
le  poids  du  corps,  prennent  la  forme  du  pied  plat. 
M.  Onimus  fait  ressortir  toute  l'importance  de  ces  em- 
preintes au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  ces  déformations. 

La  déformation  de  la  plante  du  pied,  ajoute  M.  Onî- 
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mus,  peut  être  directe,  c'est-à-dire,  dépendre  des  atro- 
phies ou  des  contractures  des  muscles  de  la  jambe,  ou 
bien  indirecte,  c'est-à-dire  dépendre  uniquement  des 
déviations  imprimées  par  le  poids  du  corps. 

Chez  les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  avec 
localisation  dans  quelques-uns  des  muscles  du  pied,  il 
y  a  une  déformation  delà  plante  du  pied  d'emblée,  et 
alors  même  que  l'enfant  n'aurait  jamais  marché.  L'em- 
preinte dans  ces  cas  offre,  à  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  caractères  que  lorsque  la  marche  a  eu  lieu 
depuis  plusieurs  années;  ces  caractères  sont  :  l'unifor- 
mité de  la  figure  par  des  saillies,  par  des  rides  sur  la 
peau;  de  plus,  la  ligne  formée  par  les  limites  de  l'em- 
preinte est  une  ligne  courbe,  et  l'arc  de  cercle  ainsi 
décrit  est  d'autant  plus  fermé  que  l'affection  est  plus 
considérable. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  très-nombreux 
où  la  faiblesse  musculaire  est  due  à  une   affection  des 
centres  nerveux  cérébraux.  Dans  ces  cas,  la  déformation 
n'a  lieu  que  si  l'enfant  vient  à  marcher,  et  c'est  le  poids 
du  corps  qui  est  la  cause  des  modifications  qu'on  ob- 
serve. L'empreinle  du  pied  offre  les  particularités  sui- 
vantes :  l'avant^ied  est  largement  en  contact  avec  le 
sol,  les  orteils  sont  bien  étalés  et  la  longueur  du  pied, 
du  premier  cunéiforme  à  l'extrémité  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien,    est  plus  grande  que  sur  un  pied 
normal;  mais  arrivée  à  l'arcade  plantaire,  la  plante  du 
pied  se  rétrécit  brusquement  pour    ne    plus  former 
qu'un  plan  étroit,  qui  s'étend  directement  etrégulière- 
nient  jusqu'au  talon.  La  forme  générale  a  ainsi  l'aspect 
d'un  marteau  ou  d'une  hache.  Cette  déformation  est 
caractéristique  des  pieds-botâ  de  cause  indirecte  avec 
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influence  du  poids  du  corps,  et  toujours  la  concatitê 
est  tournée  du  côté  du  g^ros  orteil. 

M.  OniiîiUs  cite  plusieurs  exemples  des  avantages  que 
Ton  peut  retirer  de  cette  mélho  le  graphique  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  deè  déformations  du  pied 
Il  rapporte,  en  terminant,  ce  qu'il  a  pu  constater  dans 
les  cas  où  une  seule  jambe  est  affectée;  il  y  à  toujours, 
dans  ces  cas,  un  pied  plat  ordinaire  du  côté  de  lajaitibe 
saine.  La  jambe  saine  venant  à  supporter  presque  seule 
tout  le  poids  du  corps,  c*f  recevant,  aii  mbtnenl  de  la 
marche,  des  secousses  saccadées,  flrtil  par  abaisser  TaN 
tère  plantaire;  les  articulations  du  pied  cèdenl,  et  par 
suite  du  poids  du  corps  et  paNte  que  les  muscles,  àyanl 
un  surcroît  de  travail,  ne  peuvent  plus  maintenir  les 
os  du  tarse  aussi  êtiergiqUement  les  uns  contre  les 
autres.  Il  est  bien  rare  qu'une  affection  d'une  Seule 
jambe  ne  retentisse  pas  ainsi  du  côté  sbiu,  et  nori-seu- 
lement  sur  la  voûte  platitaire,  mais  encore  sur  les  cour- 
bures du  rachis,  et  M;  Onimiis  est  persuadé  que,  bien 
des  scolioses  n'ont  pour  cause  que  ces  difl^Srences  de 
point  d'appui,  soit  à  drdite,  soit  à  gauche. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M.  Gale- 
zowski  communique  un  second  travail  sur  ce  sujeL 
L'opinion  émise  par  deGraefe  que  cette  lésion  est  incu- 
rable a  entravé  les  recherches  ;  cependant  la  rétine 
décollée  peut  Reprendre  ses  fonctions  à  la  suite  d'un 
traitement  appro|)riéà  la  cause  dû  décollement.  Quand 
celui-ci  a  pour  cause  une  inflammation,  un  régime 
antiphlogistique  prolotlg^é  et  rigoureux  peut  amener  la 
réparation  complète.  M.  Galezowski  rapporte  deux  ob- 
servations à  l'appui  de  celte  assertion.  Quand  la  cause 
du  déooUement  est  une  myopie  progi^sslve  avec  etsu* 
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dation  séreuse,  il  faut  retireh  de  Tœil  une  certaine 
quantité  de  liquide,  et  Tauteurse  sert,  à  cet  effet,  d'une 
petite  serîng'ue  ûspiratrice  graduée,  d'aprèâ  le  ihodèle 
de  la  sering'ue  de  M.  Dieulafoy. 

i)e$  troubles  de  la  sensibîliti  drniè  k  cOntrâchlre  idiopû-- 
tkique  des  extrémités.  ~  M.  Matiouvriez  lUâ  (de  Valen- 
cîennes)  tire  de  sii  observations  de  (ioîllràcture  idiopa- 
thique  des  exltémitéà  léà  conclusiôtls  suivantes  : 

1*^  Outre  divers  troubles  SëOsitift  (sensation^  doulou- 
reuses ou  seulement  anormales),  il  existe  constam- 
ment dans  la  tétanie,  en  dehors  des  accès  et  après  leur 
cessation  définitive^  une  paralysie  plus  ou  moins  ac- 
centuée des  sensibilités  au  contact,  à  la  douleur,  à  la 
température  et  au  chatouillement  de  la  peau  et  sou- 
vent même  des  muqueuses,  paralysie  ayant  son  siég^e 
de  prédilection  dans  les  parties  affectées  de  contrac- 
ture, et  ne  s'accompagnant  qu'exceptionnellement  d'al- 
légation àeÉ  sens.  Ces  altérdtibtis  de  Sensibilité,  àccom- 
pag'nées  d'ailleurs  de  troiibleii  circulatoires,  jUàliflent 
l'emploi  dé  bhdmure  de  potassium,  qui  a  été  heureiise- 
merit  tenté  par  l*htltellr  contré  cette  maladie. 

2*^  Dans  Tétude  des  paralysies  sensitives,  l'aesthéèio- 
mètre  est  indispensable  pour  apprécier  rig'oureusemenl 
Tétat  de  la  sensibilité  tactile. 

3^  Cliniquement,  l'analg'ésie  se  dédouble  en  analgésie 
proprement  dîle,  ou  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
pour  ainsi  dire  physiologique  immédiate  ou  provoquée^  et 
en  anodynie^  ou  abolition  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
pour  ainsi  pathologique  consécutive  ou  spontanée.  (Dans 
une  observation,  en  eflFet,  la  brûlure,  qui  n'avait  pas 
été  sentie  immédiatement  en  tant  que  traumatisme,  lé 
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fut  consécutivement  en  tant  que  processus  patholo- 
gique.) 

4°  Les  diverses  espèces  de  sensibilité  (aesthésie,  algé- 
sie,  odynie,  pallesthésie,  termesthésie,  sensibilité  mus- 
culaire  et  même  sens  du  goût)  peuvent  être  altérées  indé- 
pendamment les  unes  des  autres.  Peut-être  sera-t-il  possible 
un  jour  de  démontrer  qu'à  ces  sensibilités  correspon- 
dent des  conducteurs  spéciaux,  ou  tout  au  moins  des 
corpuscules  terminaux  périphériques  analomiquement 
distincts  pour  chacune  d'elles. 
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(SUITE.) 


FerrummetalL  30.  —  Le  D' Sager  en  vante  l'efBcacité 
dans  les  cas  de  pesanteur  paralytique  dans  les  articula- 
tions scapulaires,  et  dans  la  névralgpie  faciale  et  Todon- 
talgie  que  Teau  froide  soulagée  momentanément»  (AUg. 
h.  Zlg.) 

OphtJuUmie  scrofuleme.  —  Le  D^  Zwinçenbergp  recom- 
mande Aethiops  antimonialis  (Sulfure  de  mercure  stibié). 

(Hirschell's  Ztschr.) 

Paralysie  faciale.  —  Deventer  en  a  g'uéri  un  cas  avec 
Solanum  vesicatorium  3  et  5.  —  Jacobi  rapporte  un  cas 
de  gfuérison  au  bout  de  cinq  jours  à  l'aide  d'Ammon. 
pjiosph.  2;  l'affection  datait  de  huit  jours.   Il  a  gpuéri 
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avec  le  même  médicament,  en  trois  ou  quatre  jours,  Juh 
cas  de  contraction  et  de  raideur  de  l'index  et  du  médius 
de  la  main  droite  chez  une  femme  qui  avait  passé  sept 
semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  en  était  sortie  non 
guérie.  {Crampe  des  écrivains.  Trad.)         (Ibid.) 

Hyperestésie  de  Touiech^z  une  dame;  les  sons  Taffèc- 
taient  si  douloureusement  que  le  professeur  Lucare  per- 
fora le  tympan  pour  amortir  la  sensibilité,  mais  sans 
résultat.  Le  D^  Zwinçenberg*  donna  ^ux  vom.  30  el  plus 
tard  200,  En  quinze  jours  toute  sensibilité  anormale 
avait  disparu.  {Ibid.) 

Contracture  essentielle  chez  une  fille  bien  portante, 
âg'ée  de  i3  ans  et  non  encore  menstruée.  En  septembre 
1868,  étant  en  classe,  elle  eut  le  menton  subitement 
attiré  jusque  contre  le  sternum.  Elle  était  hors  d*élat 
de  relever  la  tête.  Cette  situation  dura  environ  quatre 
jours.  L'affection  ne  reparut  qu'en  janvier,  puis  en  fé- 
vrier et  en  mars  et  deux  fois  en  avril.  Le  27  avril  1869, 
au  sortir  d'une  attaque,  on  consulte  le  D'  Kitching*. 
L'attaque  débute  soudainement,  dure  trois  ou  quatre 
jours,  et  disparaît  lentement.  Avec  un  léguer  effort,  qui 
provoque  de  la  douleur,  on  peut  passer  le  doig't  sous  le 
menton  et  sentir  la  contraction  du  muscle.  Cannabis 
indica  2,  une  dose  chaque  soir,  et  une  toutes  les  quatre 
heures  pendant  l'accès.  Le  20  octobre  1873,  il  n'y  a 
plus  eu  d'attaque,  et  les  régules  viennent  de  paraître 
pour  la  première  fois. 

{The  Mouthly  hom.  Review.; 

Manie  aiguë  (?)  chez  une  femme  de  36  ans,  qui,  depuis 
trois  jours,  était  atteinte  d'érysipèle  à  la  face.  Le  soir, 
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étant  dans  une  ifahfepirationpfofuse,  provoicpiée  pdr  un 
sUdorifique,  elle  se  leva  nu-pieds  et  chàhgfea  de  lîng'e, 
la  fenêtre  de  là  mansarde  où  elle  couchait  étant  ou- 
verte. Elle  fut  prise  immédiatement  d'uh  fViôsôn  violent 
avec  arrêt  de  la  transpiratiôH,  et  bientôt  survinrent 
les  symptômes  de  laccès  pendant  lequel  la  malade  s'en- 
fuit de  la  maison  en  chemise;  on  eut  toutes  les  peines 
du  monde  à  la  ramener  dans  sa  chambre.  Le  médecin 
la    trouva   avec   la    physionomie    abattue,  les  joues 
bleuâtres,  les  yeux  fixes  ou  roulant  dans  les  orbites, 
et  exprimant  la  terreur.  Pupilles  contractées.  Mâchoires 
serrées  comme  en  une  sorte  de  trismus,  surtout  iors- 
qu'oti  lui  offre  à  boire,  ce  qu'elle  refuse  avec  violente. 
Ni  selle,  ni  urine  depuis  24  heures.  Accès  de  fureur 
maniaque  lorsqU'UH  veut  lui  lâlei*  le  pouls^  ôU  la  tou- 
cher ;  ils  alternent  avec  des  périodes  de  collapsuS.  Après 
48  heures  de  cet  état^  on  parvint,  en  faisant  tenir  la 
malade  pdt*  quatre  hohimes  et  en  profitant  de  Tabsence 
de  quelques  dents,  à  introduire  dans  la  bouche  des  g*lo- 
bules  de  Catitharis  3  triturés  ave(3  du  sucre  de  lait.  Trois 
heures  plus  tard^  la  malade  dormait  paisiblement,  les 
joues  étalent  rosées,  et  au  réveil  elle  était  en  pleine 
connaissance.  Elle  n'avait  aucun  souvenir  de  Taccès 
et  était  d'une  ftiibleese  qui  empêchait  tout  tûôuvertienl. 
Elle  rendit  300  g'ratflmes  d'urine  foncée,  contenant  de 
Talbumine.  Le  troisième  jour  elle  était  tout  à  fait  bien  4 

[D'  Proell.  AUff.  h.  Ztg*.) 

Aliénation  mentale*  —  Le  D*"  Sorge  en  rapporte  sept 
cas  guéris  par  platina  :  le  premier  était  une  femme, 
âgée  de  30  ans,  qui,  pendant  ses  règles,  avait  travaillé 
nu-pieds  auprès  d'une  source  froide.   Le  flUi  mens- 
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trUël  s* arrêta^  él  la  feilime  fut  pHSe  de  môtlbitiftnie  re- 
Hg'ieuse.  Elle  était  ag^itée,  se  tordait  les  Itiains,  et  par- 
lait Gonstàttlnient  de  Jérusalem.  Quelque^  doses  de  pin- 
iina  6  furent  sUiVifeô  d'atnélioration,  et  làg^uérison  étètlt 
complète  au  bout  de  six  semaines. 

Dans  ud  second  eas^  une  femiilë  de  60  dns,  avait  un 
engorgement  chronique  du  foie  et  de  la  raie.  Elle 
éprouYait  beaucoup  de  ténesme  rectal^  gémissait  et  se 
plaignait  sans  cesse  qu'elle  mourrait  d'un  uàncer  du 
rectum.  Rien  d'ahdrmal  danë  les  intestins  ni  aux  par- 
ties génitales.  Itjnatiû  satis  succès^  platina  7*  tritur.^ 
réussit  complètemeuti  Ce  médicamenl  s'est  encore 
montré  utile  dans  la  sensibilité  excessive  de  Todorat. 
(Hirscheir.s  Ztschr.) 

[à  suivre)  U^  Jorez. 

VARIÉTÉS 

.^ — •  •  I  fi» 

A  PROPOS  DE  LA  SAIGNÉE 

Lorsqu'on  n'a  pas  perdu  toute  bonne  fbi,  on  tie  peut 
méconnaître  que  l'horticôopathie  a  tué  la  saignée.  Ce 
n'est  pas  que  nous  lui  en  fassions  grand  lionrieur,  c'est 
un  fait  que  nous  constatons.  DU  jour  où  J.^  P.  Tessier, 
dans  son  service  â  l'HôteUDicu  annexe,  traita  les  pneu- 
monies par  la  méthode  hahnemartienne,  là  saignéi3  qui 
faisait  la  base  du  traileinent  de  cette  phlegmasie,  fut 
complètement  abandonnée,  et  cette  réforme  fiit  accom- 
plie en  moins  de  deux  ou  trolà  ans.  Personne  rié  niera 
le  fait  Eh  1850,  tous  les  médecins  des  hôpitaux  sui- 
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gnent  les  pneumoniques,  en  1853,  changement  corn* 
plet;  la  lancette  est  rentrée  dans  la  trousse.  On  ne  dit 
pas  que  les  malades  s'en  soient  plaints  plus  que  de 
raison,  et  d'ailleurs  ont-ils  voix  au  chapitre?  Qu'on  ne 
vienne  donc  pas  nous  raconter,  niaisement,  dirions-nous, 
si  ce  n'était  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy  qui  l'af- 
firme, que  depuis  1853,  on  ne  rencontre  plus  jamais 
l'indication  des  émissions  sang*uines,  lorsque  quelques 
années  auparavant  cette  indication  se  présentait  presque 
pour  chaque  malade.  L'état  constitutionnel  de  l'huma- 
nité ne  change  pas  si  rapidement,  et  d'ailleurs  quoique 
V anémie  soil  de  mode  à  la  Faculté,  et  qu'elle  ait  fort 
hien  fait  son  chemin  dans  le  monde,  à  tel  point  qu'il 
est  devenu  de  bon  ton  de  se  dire  anémique,  et  que  ving^ 
fois  sur  trente  un  client  dans  votre  cabinet  commence 
par  vous  prévenir  qu'il  a  été  soigné  jusqu'à  présent 
pour  une  anémie;  en  un  mot,  bien  que  l'anémie  soit 
aujourd'hui  ce  qu'était  la  gastrite  du  temps  de  Brous- 
sais,  la  bile  du  temps  de  Stoll,  les  humeurs  peccantes 
du  temps  de  Galien,  nous  ne  pensons  pas  que  nos  con- 
temporains soient  moins  robustes  que  leurs  pères.  Je 
dirai  plus,  la  santé  en  général  s'est  notablement  for- 
tifiée, et  la  moyenne  de  la  vie  humaine  est  en  progrès, 
les  tables  statistiques  de  la  longévité  en  font  foi  ;  à  cela 
du  reste  il  n'y  a  rien  d'étonnant,  les  progrès  de  la  mé- 
decine et  surtout  de  l'hygiène  publique,  la  diffusion 
du  bien-être,  nous  en  donnent  une  satisfaisante  expli- 
cation. Mais  s'il  en  est  ainsi,  qu'on  ne  vienne  pas,  par 
une  incompréhensible  contradiction,  prétendre  que  les 
tempéraments  sont  moins  robustes  qu'autrefois  ;  non, 
mille  fois  non,  s'il  n'y  a  plus  chez  nos  contemporains 
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de  bon  sens,  au  moins  y  a-t-il  encore  du  bon  sanç,  au- 
tant et  plus  qu'il  y  a  trente  ou  cinquante  ans. 

Une  preuve  à  l'appui  de  ce  que  j'avance ,  c'est 
qu'aujourd'hui,  après  ving^t  ans  d'abstention  com- 
plète, il  se  produit  un  certain  revirement  en  faveur 
de  la  méthode  antiphlog^istique  et  que  quelques  méde- 
cins disting*ués  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons MM,  Peter  et  Ferrand,  semblent  revenir  à  la  sai- 
gnée. Loin  de  nous  de  les  en  blâmer,  car  si  nous  étions 
privés  des  merveilleuses  ressources  de  la  médication 
hahnemanienne,  nous  ne  ferions  pas  fi  de  la  saignée, 
par  exemple,  au  début  des  phlegmasies,  dans  des  cas 
de  cong^estions  aig*uêsdu  poumon,  dans  Tasphyxie,  dans 
l'éclampsie  puerpérale,  en  un  mot  dans  maintes  circons- 
tances. Malheureusement  pour  eux,  et  surtout  pour 
leurs  malades,  les  médecins  allopathes  en  abandonnant 
la  saig*née  ne  l'ont  remplacée  par  rien,  c'est  donc  une 
arme  dont  ils  se  sont  volontairement  dépossédés,  ce 
qui  est  toujours  une  maladresse  et  une  faute,  quand  on 
est  en  présence  de  l'ennemi. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  thérapeu- 
tique (1),  le  D^  Trastour,  professeur  de  clinique  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes,  essaie  de  rompre  une  lance  en 
faveur  de  la  saignée,  mais  on  voit  que  Thonorable  pro- 
fesseur n'ose  pas  aborder  la  question  de  front,  et  qu'il 
craint  de  se  heurter  contre  les  idées  régnantes.  En 
effet  s'il  nous  laisse  entrevoir  d'une  part  ses  sympathies 
pour  la  saignée,  et  son  regret  de  la  voir  si  complète- 
ment abandonnée,  du  moins  ne  cherche-t-il  pas  à  la 
faire  rentrer  le  front  haut  dans  le  domaine  de  la  théra- 

(4)  15  septembre  1876. 
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peutiqqe.  Non,  il  plaide  les  circonstances  atténuaptes, 
il  ne  dit  pas  qu'on  a  eu  lort  d'a()andonner  \(^  s,QÂg^ée^ 
il  se  contente  4^  demander  d8^ps|  le  ^itre  de  son  travail, 
si  l'abandon  de  la  saig^née  ^s\  un  prpgrès,  On  voit  qu'a- 
près son  poiqt  d'interrogation  il  aurait  bien  voulu 
écrire  en  g'ros  caractères  :  non.  Mais  il  (f  craint  de 
blesser  par  un  lang*^g»e  indépendant  les  ppntifes  de  lï^ 
science,  pqur  qui  la  méthode  antiphlog'islique  n'est  plus 
qu'un  souvenir  du  teinps  où  Brou^saisi  ^prps  avoir 
régné  en  maître,  voyait  l'illustre  BopiUaud,  paré  4e  se? 
dépouilles,  se  présenter  ftft  mopde  médical  comme 
l'auteur  de  la  méthode  qu'il  avait  mise  en  pratique  et 
professée  depuis  trente  i^ns,  tÇ^nt  au  Val-de-Grâce  qu'à 
la  Faculté.  Triste  rptoijr  4w  choses  d'iqi-bas,  après 
^voir,  pendant  quarante  années,  érigé  1^  saignée  en 
principe,  enseigné  que  Ips  émissions  sanguines  étaient 
la  seule  thérapeutique  digne  ^'un  médecin  se^séj  le 
professeur  Bouillaud,  nouyeau  ^icambre,  brjile  sps 
dieux  d'autrefois,  et  dan§  sa  verte  vieillesse  il  n'ordonne 
plus  aux  malades  que  son  antique  r^putatjqn  lifi  ^niène 
encore,  que  du  fer  et  du  quinquina.  Si  nous  p'aviqus  le 
respect  de£[  eheveu:$:  hl^nop,  nous  lui  deinandefions  si 
p  est  sa  thérapeutique  d'autrefpis  ou  celle  d'auypurd'bni 
qui  est  4igne  d'un  médecin  smsé.  A  çaoinp  pQ^rt§pt 
que  cq  nq  soit  ni  l'une  ni  ^«^ut^e, 

poqr  ep  reyqnir  çtu  P"^  Trastour,  nous  4iâîop§  qp*il 
ne  voulait  pa^  se  heurter  4e  Irqpt  aux  idées  4"  jour, 
d'ailleurs  en  bon  RU  il  a  appris  à  connaître  et  à  res- 
pecter les  tri^ditipps  d^  ja  FacHJté,  sft  mèr^i  il  ^S  rftp- 
pelle  qu'en  recevant  le  bonnet  de  docteur  il  y  a  dû 
acquiescer  au  traditionnel  : 
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Juras  gardare  prescripta 
Per  Facultatem  prescripta 


De  ne  jamais  te  servire 
De  reniediis  aucunis 
Qu^m  de  ceux  seulemQnt  dqcl©  Facultatis, 
Pût  le  pialade  er\  prevaro 
El  mori  de  suo  malo. 

Malgré  cela,  Je  professeur  de  N^nf^s  you^rttjt  bien 
voir  la  lancette  sortir  de  temps  er\  temps  (Je  sqn  étui,  ^^ 
sanç  vQijlqjr  la  conspiller  dans  \^  prjitique  parisienne, 
ce  qui  serait  ^rop  d'ambition,  au  moins  spphaite-t-il, 
vœu  tipfiidei  et  modestp,  de  Uvpir  reipettrp  pQ  honneur 
dans  la  province, 

Ce  qui  ne  convient  plu^  au  peuple  éc|aipé  des  y\\\p^ 
peut  encore,  avoir  du  bon  chez  les  ruraux,  poqrvu  tqu- 
tefois  que  sp  présente  l'indication, 

UindicQtio^l  voilà  le  nœiid  de  la  question^  s'pcrîe  cet 
excellent  M.  TrastQVir.  Afalheureusement  i|  ne  qons  dit 
pas  ce  que  c'est  qu'une  indipatiqp,  pp  qui  ppus  eût  bien 
plus  satisfait  que  ses  exclamations  et  ses  qqprpa- 
topées,  car  : 

Je  vis  de  bonne  soupe  et  non  de  beau  langage... 

Eh  bien  !  cher  prof  esseurTrastour,  on  doit  appeler  indi- 
cation, en  médecine,  la  nécessité  évidente  d'agir.  Quand 
vous  verrez  qu'il  est  évidemment  nécessaire  d'ouvrir  la 
veine,  alors  vous  aurez  l'indication  d'une  saignée  ;  sinon 
non.  Libre  à  vous  ensuite  d'émettre  des  aphorismes 
comme  celui-ci  :  Le  dogme  de  F  individualité  domine  la 
c/mj^t/^  et  d'attribuer  à  feu  Béhier  ce  principe  qu'un 
peu  de  connaissance  des  doctrines  médicales  vous  eût 
permis,  d'attribuer  avec  plus  de  justice  et  d«  vérité  à 
Hahnemann  et  à  ses  élèves,  qui  ont  toujours  proclamé 
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qu'il  fallait  en  science  thérapeutique,  individualiser, 
c'est-à-dire  traiter  le  malade  et  non  la  maladie.  Nous 
sommes  heureux  du  reste  de  voir  notre  linge  si  souvent 
démarqué,  et  nos  doctrines  mises  à  profit  pour  ne  pas 
dire  pillées  à  tout  propos  par  nos  adversaires.  Comme 
le  disait  nagpuère  notre  ami,  le  D'  Gonnard,  et  comme 
nous  nous  plaisons  à  le  répéter  en  finissant;  le  goût  des 
Prussiens  pour  notre  horlogerie  prouve  la  supériorité 
de  cette  horlogerie  sur  la  leur.  Affaire  ensuite  aux  his- 
toriens de  rendre  à  chacun  la  justice  qui  lui  est  due, 
ce  qui  arrivera  quand  les  passions  humaines  seront 
éteintes,  et  que  les  intérêts  ne  seront  plus  en  jeu,  en 
un  mot,  quand  la  mort  aura  balayé  toute  cette  généra- 
tion médicale  qui  ayant  fait  contre  l'homœpathie  le  ser- 
ment d'Annibal,  ne  veut  pas  se  déjuger,  et  qui  n'ac- 
ceptera jamais,  lui  fût-elle  cent  fois  prouvée  excellente, 
une  doctrine  dont  elle  a  persécuté  de  la  façon  la  plus 
odieuse  et  la  plus  lâche,  par  la  calomnie,  par  la  vio- 
lence, par  l'ostracisme,  tous  ceux  qui  ont  osé  l'em- 
brasser. 

J.-P.  Tbssuir. 


Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  t^sponsabk , 

JuLBS  Davassb.  p.  Joussbt. 


Paris.  •—  Typ.  A.  Parbnt,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et.3ï . 
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DES    IMPULSIONS    MALADIVES    A    DES    FAITS  CRIMINELS 

Les  impulsions  maladives  isolées  constitueront  tou- 
jours, dans  la  pratique,  le  problème  le  plus  épineux  de 
la  médecine  lég'ale.  Une  personne  qui  a  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé,  dont  les  jug^ements  sont  sains,  la 
conduite  correcte,  vient  tout  à  coup  épouvanter  la  so- 
ciété par  un  meurtre  d'autant  plus  odieux,  qu'aucune 
passion,  aucun  intérêt  n'a  conduit  sa  main,  et  qu'ha- 
bituellement les  détails  mêmes  du  meurtre  sont  em- 
preints d'une  sauvagperie  tout  exceptionnelle.  C'est  un 
enfant  attiré  par  des  caresses  et  égorgé  sans  pitié,  la 
tête  tranchée  et  jetée  dans  la  rue  (fait  de  la  tîlle  Cronier)  ; 
c'est  une  femme  complètement  inconnue  du  meurtrier 
et  tuée  d'un  coup  de  pistolet  au  théâtre  de  Lyon;  c'est 
une  mère,  que  dis-je,  un  enfant  bien-aimé,  que  le  mal- 
heureux malade  irrésistiblement  entraîné  par  une  im- 
pulsion maladive,  est  obligée  de  tuer ,  après  une  lutte 
pleine  d'ang'oisses  mais  ig'norée  de  ceux  qui  vivent  avec 
lui.  Le  livre  si  précieux  de  Marc,  auquel  j'emprunte 
ces  exemples,  contient  par  centaines  des  faits  analo- 
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gues  :  impulsions  au  meurtre,  au  suicide,  à  rincendie, 
au  vol,  à  rivrog'ûerie.  Eh  bien,  je  le  répète,  dans  ces 
cas  difficiles,  la  situation  du  médecin  lég'iste  est  pleine 
l'anxiété;  ajoutons  que  la  séparation  radicale  établie 
depuis  quelques  années  entre  les  aliénistes  et  les  méde- 
cins a  beaucoup  augpmenté  les  difficultés  de  ce  problème, 
en  privant  \§s  premiers  des  connaissances  cliniques 
absolument  nécessaires  pour  la  saine  appréciation  des 
faits  d'impulsion  maladive  et  en  laissant  les  médecins 
ordinaires  plus  ou  moins  étrang^ers  à  Tétude  de  la  folie. 
Les  aliénistes  se  sont  tellement  cantonnés  dans  leur  spé- 
cialité, qu'ils  ont  absolument  nég^li^é  l'étude  de  la  pa- 
Iholog'ie,  absorbés  dans  des  études  de  psycholog'ie,  et 
dans  la  contemplation  de  faits  dont  il  leur  est  impos- 
sible de  saisir  la  véritable  sig^nification,  ils  sont  devenus 
incapables  de  reconnaître  les  rapports  qui  existent  tou- 
jours entre  les  impulsions  maladives  et  une  maladie  déter- 
minée^ et  cependant,  c'est  dans  la  constatation  claire, 
nette,  indéniable  de  ces  rapports  que  réside  la  solution 
des  problèmes  de  médecine  légale  soulevés  par  ces  cas 
difficiles. 

Le  Lyon  Médical  publie,  dans  son  numéro  du  !•'"  oc- 
tobre, un  rapport  médico-lég*al  qui  est  l'occasion  de  cet 
article.  Nous  déclarons  bien  haut,  avant  de  commencer 
l'examen  de  ce  rapport,  que  nous  entendons  respecter 
complètement  et  le  caractère  de  notre  confrère  et  l'au- 
torité de  la  chose  jug'ée;  c'est  uniquement  dans  rinté- 
rêt  de  la  science  et  dans  celui  de  la  société,  que  ces  faits 
devront  être  soumis  à  une  analyse  scientifique.  Voici  le 
fait  tel  que  nous  le  lisons  dans  le  Lyon  Médical: 

((  Il  y  a  quelques  mois,  dit  le  docteur  Lafarg^ue,  je  fus 
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nommé  expert  par  ordonnance  d'un  juge  d'instruction 
de  Bordeaux  à  Teffet  d'exprimer  mon  opinion  sur  l'état 
mental  de  la  femme  X...,  inculpée  de  vol,  soit  par  l'exa- 
men direct  de  cette  personne,  soit  par  la  lecture  de  la 
procédure. 

Je  me  suis  rendu  plusieurs  fois  auprès  de  celle  qui 
fait  le  sujet  de  ce  rapport,  à  des  heures  et  à  des  jours 
différents.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  visites  et 
de  la  lecture  du  dossier. 

La  femme  X...  est  âg»ée  de  ving»t  ans,  elle  est  na- 
tive du  midi  de  la  France  et  réside  au  centre  de  Bor- 
deaux, elle  est  sans  profession. 

Cette  personne  est  inculpée,  depuis  moins  de  trois 
ans,  d'avoir,  à  Bordeaux,  soustrait  frauduleusement  au 
préjudice  du  sieur  M...  divers  objets  mobiliers,  tels  que 
brosses  à  habits,  des  jetons,  une  paire  de  vases,  un 
éventail,  deux  porte-monnaie,  un  plumeau,  une  paire 
de  ciseaux,  des  flacons  de  parfumerie;  et  au  préjudice 
de  M.  C...  des  fleurs  artificielles,  une  bobine  de  fil 
noir,  plusieurs  morceaux  de  velours,  etc.,  etc. 

M"*  X...  reconnaît  la  plupart  de  ces  vols,  mais  lors- 
qu'elle est  enceinte,  elle  aune  envie  irrésistible  de  pren- 
dre les  objets  qui  tombent  sous  sa  main. 

Pas  très-bonne  constitution,  taille  moyenne,  mai- 
greur, tempérament  nervoso-sangpuîn,  santé  délicate, 
cheveux  noirs,  yeux  marrons.  Le  père  et  la  mère  de 
M"*  X...  se  portent  bien,  sa  sœur  et  ses  frères  jouissent 
d'une  bonne  santé  habituelle.  Pas  de  fous  dans  la  fa- 
mille; cependant  M"'  X...  me  dit  que  son  père,  à  deux 
reprises  différentes,  avait  eu  des  absences  au  point  de 
s'égarer  dans  la  ville  qu'il  habitait  et  dont  il  connaît 
toutes  les  rues. 
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Dans  les  longues  visites  que  j'ai  faites  à  M"^  X-.  et 
dans  les  lon^  entretiens  que  j'ai  eus  avec  elle»  j'ai  tou- 
jours reconnu  chez  elle  des  idées  bien  saines,  bien  soi- 
vies  et  sans  incohérence  aucune.  La  conversation  de 
cette  personne  est  toujours  très-raisonnable;  la  mé- 
moire est  sûre  et  bien  fidèle* 

M°^  X...  a  accouché  d'un  enfant  du  sexe  masculin, 
dans  le  cours  du  moi&  de  mai  1875;  cet  enfant  vit  et 
habite  une  commune  voisine  de  Bordeaux. 

M*"*  X...  dit  être  enceinte  de  trois  mois  environ, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'aurait  pas  été  menstruée  depuis 
trois  mois. 

J'ai  examiné  M**  X...  en  présence  de  son  mari.  Les 
seins  sont  petits,  le  mamelon  est  environné  d'un  cercle 
à  peine  brunâtre;  pas  de  traces  de  lait  dans  les  seins. 

Le  ventre  est  flasque  et  présente  de  nombreuses  ver- 
getures  qui  blanchissent.  La  main  qui  presse  le  bas- 
ventre  ne  connaît  pas  la  matrice  plus  volumineuse 
qu'elle  ne  l'est  à  l'état  normal. 

Le  toucher  vagpinal  ne  révèle  aucun  sig^ne  de  gros- 
sesse. Les  traits  du  visage  ne  donnent  aucun  caractère 
marqué. 

Lorsque  j'exprime  mes  doutes  sur  l'état  de  la  gros- 
sesse, M"*  X...  me  dit  qu'elle  ressent  tous  les  phéno- 
mènes qu'elle  a  éprouvés  pendant  sa  première  gros- 
sesse :  dégoûts  pour  certains  aliments,  surtout  pour  le 
bouillon  ;  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre;  bi- 
zarrerie dans  les  idées. 

Dans  la  procédure  que  j'ai  lue  avec  attention.  M"  X«.. 
serait  accusée  de  vols  de  peu  d'importance;  ils  sont 
nombreux  et  presque  tous  avoués  par  elle. 

Voici  quelles  furent  mes  conclusions  : 
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I.  —  Il  est  établi  dans  la  science  qu'une  femme  en- 
c^einte  peut  être  quelquefois  entraînée  par  des  envies, 
par  des  appétits  physiques,  même  par  des  idées  de  vols, 
auxquelles  elle  ne  pourra  pas  résister. 

IL  —  M"*  X..,  a-t-elle  obéi  irrésistiblement  à  une 
semblable  impulsion? 

Le  peu  de  valeur  des  objets  volés  tendait  à  le  faire 
admettre;  cependant,  je  dois  faire  observer  que  M"*X... 
jouit  de  rintéçrité  de  sa  raison  et  de  son  intelligence,  et 
que  rien  dans  son  examen  physique  ne  me  fait  croire  à 
un  état  de  grossesse.  Celle-ci  pourrait  cependant  exis- 
ter, mais  alors  elle  serait  dans  ses  premiers  débuts,  et 
h  cette  époque  de  la  ^station  il  est  impossible,  même 
après  examen,  de  se  prononcer  avec  certitude  ou  pour 
ou  contre  la  g^rossesse. 

IIL  —  Une  seule  circonstance  pourrait  éclairer  la 
justice  sur  la  question  de  savoir  si  la  fi^rossesse  a  pu, 
chez  cette  femme,  être  la  cause  irrésistible  de  ces  vols. 
C'est  de  rechercher  s'il  y  a  eu  des  vols  commis  pendant 
que  cette  femme  n'était  pas  enceinte. 

D'après  ces  conclusions,  M.  le  mag^istrat  instructeur 
donna  suite  à  cette  affaire  et  la  police  correctionnelle 
condamna  M*®  X...  à  la  prison  et  aux  frais.  » 

Évidemment  l'expert  a  été  préocx^upé  d'une  seule 
question  :  l'accusée  est-elle  enceinte?  La  grossesse  de- 
vant donner  aux  faits  délictueux  qui  étaient  reprochés  à 
cette  femme,  leur  véritable  signification. 
,  Cette  méthode  peut-elle  conduire  à  une  appréciation 
saine  des  impulsions  à  des  actes  criminels?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Il  sufBt  en  effet  d'observer  que  les  hommes 
comme  les  femmes,  les  vierges  comme  les  femmes  en* 
ceintes  ont  présenté  des  exemples  incootestables  d'im- 
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pulsions  maladives,  pour  comprendre  que  la  queslico 
de  grossesse  est  ici  secondaire.  IjCs  impulsions  mala^ 
dives  s'observent  dans  la  folie,  dans  rhystérie,  dans 
Thypochondrie,  dans  Tépilepsie,  dans  la  pellagre,  dans 
les  empoisonnements  par  Talcool,  Topium  le  hachisch, 
etc.,  le  rôle  du  médecin  légiste  doit  donc  se  borner  à 
établir  un  rapport  entre  Tacte  incriminé  et  Texistence 
de  Tune  de  ces  maladies.  Une  impulsion  à  un  acte  dé- 
lictueux existe;  cette  impulsion  sera  maladive  si  on  peut 
la  rapporter  à  une  maladie  détefTninée,  elle  sera  crimh 
nelle  dans  tous  les  autres  cas.  Telle  devra  toujours  être 
la  solution  de  ce  problème  de  médecine  légale. 

Lia  questioa  ainsi  posée  sur  son  véritable  terrain,  le 
terrain  médical,  devient,  je  ne  dirai  pas  facile  à  résou- 
dre, mais  susceptible  d'une  solution  vraiment  scienti^- 
fique,  c'est-àr-dire,  claire,  positive  et  ne  laissant  aucun 
doute  dans  l'esprit  des  magistrats. 

Mais  IWî^mV^,  s^il  n'est  pas  rompu  aux  difficultés  de 
la  médecine  pratique,  et  c'est  malheureusement  le  cas 
le  plus  habituel,  ne  posera  môme  pas  la  question 
comme  un  médecin ,  il  la  posera  comme  le  magistrat 
lui-même,  comme  les  gens  du  monde,  comme  tous  les 
incompétentSy  pour  dire  le  mot  véritable  de  la  situation, 
et  il  se  demandera  :  telle  femme  accusée  de  vol  était- 
elle  enceinte?  A^u  lieu  de  rechercher  si  l'accusée  ou 
même  l'accusé  (car  les  hommes  sont  au  moins  autaqt 
que  les  femmes  exposés  aux  impulsions  maladives), 
est  ou  non  malade,  et  de  quelle  maladie  il  est  atteint 

La  grossesse  n'est  pas  une  maladie,  c'est  une  fono^ 
tion  ;  seulement  c'est  une  fonction  qui  favorise  consi- 
dérablement le  développement  des  maladies  dans  les- 
quelles on  observe  des  impulsions  maladives.  La  ooo- 
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slatation  de  la  grossesse  est  donc  un  des  éléments  du 
problème,  mais  elle  n'est  jamais  sa  solution. 

La  grossesse,  disons-nous,  ne  produit  pas  nécessaire- 
ment des  impulsions  à  des  actes  délictueux  ou  bizari^es; 
pour  établir  cette  proposition  il  suffit  de  regarder. au* 
tour  de  soi  et  de  constater  que  les  envies  des  femmes 
grosses  sont  des  faits  relativement  rares.  Maintenant  la 
grossesse  est  une  cause  indéniable  de  folie  et  d'hysté- 
rie, il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  observe  les 
impulsions  dont  il  est  question,  plus  souvent  chez  les 
femmes  grosses  que  chez  les  femmes  en  état  de  vacuité* 
Puisque  la  folie  et  Thystérie  produisent  des  impulsions 
maladives^  ce  sont  donc  les  femmes  grosses,  hystériques 
ou  aliénées  qui  présentent  ces  impulsions  et  non  toutes 
les  femmes  grosses;  la  question,  encore  une  fois,  n'est 
pas  de  savoir  si  Taccusée  est  enceinte  ou  non,  mais  si 
elle  est  atteinte  d'une  des  maladies  qui  produisent  les 
impulsions  maladives. 

Or  pour  établir  l'existence  d'un  de  ces  états  mor<- 
bides,  qui  produisent  les  impulsions  maladives,  il  ne 
suffit  pas  d'être  philosophe  ou  magistrat,  il  faut  être  mé- 
decin et  médecin  complet. 

L'aliéniste  de  Bordeaux  n'a  même  pas  recherché  s'il 
existait  une  maladie  chez  la  femme  qu'il  a  examinée,  ou 
plutôt  il  n'en  a  recherché  qu'une,  la  folie^  car  je  pense 
que  s'il  a  causé  longuement  avec  l'inculpée  c'était  pour 
s'assurer  de  son  état  mental,  et  pourtant,  notre  hono- 
rable confrère  sait  aussi  bien  que  moi,  que  cette  catégo- 
rie d'aliénés  chez  lesquels  la  maladie  est  caractérisée 
uniquement  par  une  impulsion  anxieuse  ou  automatique^ 
ne  présente  pas  de  désordres  dans  les  idées  et  qu'une 
conversation  si  longue  et  si  répétée  qu'elle  soit,  ne  nous 
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apprend  rien  sur  le  diag*nostic  de  ces  cas  difficiles.  Ce 
sont  les  actes  et  les  antécédents  des  malades  qu'il  faut 
rechercher,  les  influences  héréditaires  qu'il  faut  inler- 
rogper  si  Ton  veut  arriver  à  la  connaissance  de  la  vé- 
rité. 

Examinons  cependant  le  rapport  de  M.  le  D'  La- 
farg*ue,  il  sera  pour  nous  plein  d'enseignements. 

c(  L'accusée  est  âg^ée  de  20  ans....,  pas  très-bonne 
constitution,  taille  moyenne,  maig^reur,  tempérament 
nervoso-sanguin,  santé  délicate,  cheveux  noirs,  yeux 

marrons ,  pas  de  fous  dans  la  famille,  cependant, 

M"®  X...  m'a  dit  que  son  père,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, avait  eu  des  absences  au  point  de  s'égarer  dans 
la  ville  qu'il  habitait  et  dont  il  connaît  toutes  les 
rues  :  »  Cette  femme  n'a  point  eu  ses  règles  depuis  trois 
inois,  elle  se  croit  enceinte,  et  elle  affirme  que  toutes 
les  fois  qu'elle  est  dans  cette  situation  elle  a  une  envie 
irrésistible  de  prendre  les  objets  qui  tombent  sous  sa 
main  ». 

Peu  importe  que  l'accusée  ait  les  cheveux  noirs  et  les 
yeux  marrons  ;  le  tempérament  nervoso-sanguin  est  une 
vieillerie  sans  signification  positive,  mais  le  père  a  eu  des 
absences,  la  femme  n'a  pas  ses  règles  depuis  trois  mois 
et  elle  a  été  sujette  à  des  impulsions  au  vol  dans  les 
grossesses  précédentes,  voilà  des  faits  que  je  retiens. 

Les  absences  qui  permettent  de  marcher  se  rencon- 
trent principalement  dans  Vépilepsie;  si  le  père  de  l'in- 
culpée était  épileptique,  quoi  d'étonnant,  les  névroses 
étant  héréditaires,  que  la  fille  ait  des  impulsions  mala- 
dives? Il  importe  peu  qu'il  n'y  ait  point  de  fous  dans  la 
famille,  s'il  y  a  d'autres  névroses. 

L'inculpée  n'a  pas  ses  régies  depuis  trois  mois,  mais 
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elle  n'est  pas  enceinte.  Eh  bien  !  une  femme  de  20  ans 
qui  n'est  pas  enceinte  et  qui  n*a  pas  ses  régules  depuis 
trois  mois  est  une  femme  malade.  Le  devoir  du  rappor- 
teur était  ici  tout  tracé  ;  c'était  de  rechercher  quelle 
était  cette  maladie.  Précisément  dans  Tordre  des  mala- 
dies qui  peuvent  produire  des  impulsions  maladives  et 
qui  contiennent  parmi  leurs  symptômes  la  suppression 
des  règples,  nous  rencontrons  Vhystérie.  11  fallait  donc 
interrogper  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
constater  la  présence  ou  l'absence  de  l'analg^ésie,  l'exis- 
tence de  la  suppression  de  la  nausée  réflexe;  rien  de 
cela  n'a  été  fait  (au  moins  il  n'en  est  pas  question  dans 
le  rapport),  et  cependant  qui  oserait  dire  qu'une  femme 
hystérique  est  parfaitement  responsable  de  ses  actes? 

Nous  sommes  persuadés  que  le  tribunal  a  eu  d'au- 
tres raisons  que  celles  tirées  du  rapport  de  M.  Lafar- 
gue  pour  condamner  cette  femme  à  la  prison.  Mais 
nous  avons  dû  relever  ce  que  ce  rapport  a  d'incomplet, 
dans  l'intérêt  de  la  magistrature  et  dans  celui  de  notre 
profession.  Dans  l'intérêt  des  magistrats  qui  ont  le  droit 
d'être  éclairés,  qui  ont  la  volonté  d'être  justes  et  qui 
seraient  déàolés  de  condamner  à  une  peine  quelconque 
un  malheureux  malade;  dans  l'intérêt  de  notre  profes- 
sion qui  se  déconsidère  toutes  les  fois  qu  elle  quitte  le 
terrain  rigoureusement  scientifique  ou  qu'elle  révèle  une 
défaillance  quelconque  aux  yeux  de  la  société. 

En  terminant  nous  voulons  revenir  sur  les  inconvé- 
nients graves  qui  ressortent  fatalement  de  la  sépara- 
tion dans  les  études  médicales,  de  l'aliénation  et  des 
autres  maladies.  Guilen,  Pinel,  Esquirol,  Bayle,  étaient 
de  grands  médecins  tout  en  étant  àliéniste.  Depuis  Ës- 
quirol»  la  spécialité  s'est  de  plus  en  plus  accentuée  et. 
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déjà,  quand  j'étais  interne  dans  les  hôpitaux  d'aliénés, 
il  y  a  35  ans,  les  médecins  spécialistes  ne  s'occupaient 
jamais  des  maladies  intercurrentes,  si  fréquentes  dans 
ces  asiles.  L'interne  était  chargé  de  soigner  les  pneu- 
monies et  les  fièvres  typhoïdes,  ces  maladies  étant  trop 
étrangères  aux  études  de  psychologie  du  médecin  en 
chef  pour  qu'il  pût  suivre  leur  traitement.  Aujourd'hui 
la  séparation  est  encore  plus  radicale,  et  les  médecins 
aliénistes  se  recrutent  entre  eux,  même  dans  les  hôpi- 
taux de  PaHs;  aussi  le  mal  s'accroît  tous  les  jours  et 
nous  espérons  que  sa  grandeur  même  effraiera  et  ra- 
mènera à  la  véritable  voie  les  savants  éminents  que 
compte  encore  la  spécialité. 

D"*  P.  JOUSSEST. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

ADDITIONS  DE  LA  3®  ÉDITION  DU  MANUEL  DE  PHARMACO- 
DYNAMIQUE  DU  D'  RICHARD  HUGHES* 

(Suite.) 

Agmis  çastus.  —  Dans  cette  édition,  l'auteur  ajoute 
seulement,  après  c<  et  la  leucorrhée  :  »  Le  D^  Guernsey 
considère  comme  caractéristique  de  VAgnw  castus  un 
état  mental  dans  lequel  le  patient  se  croit  incapable  de 
quoi  que  ce  soit,  et  que  la  mort  ne  tardera  pas  à  venir 
le  trouver.  Ce  symptôme  est  différent  de  celui  que  pro- 
duit l'Aconit,  OÙ  il  y  a  c  la  crainte  d'une  mort  immé- 
diate. » 
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AUantlim  glandulosa.  —  Rien  de  nouveau.  Celui  de  la 
2*  édition,  traduction  française,  donnerait  peut-être 
plus  de  renseignements. 

Alîium  Cepa.  —  Allium  Sativum.  —  Rien  de  nouveau ♦ 

Aloès.  —  L'encyclopédie  du  D'  Allen  a  publié  quel- 
ques nouvelles  expérimentations  avec  ce  médicament 
qui  comporte  ainsi  H80  symptômes.  Il  n'y  a  rien  non 
plus  de  chang'é  à  la  rédaction  de  cet  article,  pas  même 
la  malencontreuse  histoire  de  chang'ement  de  couleur 
des  cheveux,  etc.,  dont  il  serait  plus  que  temps  de 
sevrer  la  littérature  homœopathique  ! ... 

Alumen.  —  Il  s'agit  bien  cette  fois  du  sulfate  d'alu- 
mine et  de  potasse  bien  connu,  de  l'alun.  C'est  une  ad- 
dition réelle  à  la  matière  médicale. 

Les  expérimentations,  faites  par  dix  personnes,  ont 
été  faites  avec  la  3*  trituration  et  des  atténuations  plus 
élevées  (la  Pharmacopée  homœopathique  anglaise  con- 
seille des  dHutions  aqueuses);  les  résultats  obtenus 
ont  été  publiés  par  le  D^  Hering  dans  sa  Materia  medica^ 
et  on  les  trouve  aussi  dans  Y  Encyclopédie  d'Allen. 

Je  ne  saurais  dire  grand'chose  jusqu'à  présent  Je 
cette  pathog^énésie,  et  ce  médicament  a  été  peu  employé 
dans  la  pratique  homœopathique.  Je  n'aurais  jamais 
pensé  qu*ii  pût  avoir  une  autre  action  que  celle  d'un 
astringent,  n'étaient  les  louanges  qu'il  reçoit  de  plu- 
sieurs côtés  à  propos  de  la  colique  de  plomb  et  de  la 
constipation  dans  lesquelles  il  agit  certainement  en 
tant  que  semblable.  On  devrait  l'essayer  dans  ces  affec- 
tions à  petites  doses,  si  jamais  l'opium  ouas  feUsait 
défaut. 
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Je  ne  puis  nécessairement  rien  dire  quant  à  des  mé- 
dicaments analogfues  ou  à  la  dose  à  employer. 

Alumina.  —  Même  article  que  la  traduction  française. 
Il  ajoute  seulement  un  caractère  constaté  par  Guernsey, 
«  une  grande  difficulté  dans  l'expulsion  même  d'une 
garde-robe  molle.  » 

Ambra  gruea.  —  Même  article  que  dans  la  2«  édition. 
(Trad,  franc.)  L'auteur  termine  en  citant  l'étude  que 
j'ai  publiée  récemment  dans  le  volume  XL  (janvier  1875) 
de  VArt  médical  sur  ce  médicament. 

Ammonium  Carbonicum.  —  L'historique  de  ce  médi- 
cament est  plus  complet  dans  cette  3'  édition,  a  II 
parut  d'abord  une  pathogénésie  de  Y  Ammonium  carbo- 
nicum dans  la  première  édition  des  Maladies  chroniques  ; 
elle  contenait  159  symptômes.  11  fut  ensuite  expéri- 
menté par  Nenning  sur  plusieurs  personnes,  et  il  parut 
dans  les  Arzneimittelhere  d'Harlaub  et  Trinks  479  sym- 
ptômes de  cet  auteur,  auxquiBls  les  éditeurs  avaient  con  - 
tribué  pour  une  faible  part.  Dans  la  2^  édition  des  Ma^ 
ladies  chroniques ^  les  observations  qu'on  vient  d'énumérer 
sont  réunies  à  quelques  nouvelles  appartenant  à  Bah- 
nemann  lui-même  et  à  trois  autres  observateurs,  ce  qui 
fait  un  total  de  789  symptômes.  Le  médicament  a  depuis 
été  expérimenté  par  le  professeur  Martin  d*Iena  sur 
lui-même  et  onze  élèves.  On  peut  lire  ses  résultats 
traduits  de  Yierteljahrschrift  dans  le  dix-huitième  volume 
du  British  Journal  of  Homœopathy.  Les  symptômes  pro- 
venant de  toutes  ces  sources  sont  incorporés  dans  Tar^ 
ticle  d'Allen,  formant  un  total  de  1010. 

Très-peu  de  résultats  suivirent  les  doses  de  quelques 
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grains  de  sel  prises  par  les  derniers  expérimentateurs 
nommés,  et  les  seuls  rapports  spécifiques  de  VAmma^ 
nium  carbonicum  semblent  appartenir  au  poison  scarla* 

tineux  et  à  la  membrane  muqueuse  respiratoire Le 

reste  de  Farticle  répète  la  2*  édition  jusqu^à  «  la  toux 
par  la  sensation  de  duvet  dans  le  larynx.  »  (Trad.  franc., 
p.  72).  L'auteur  ajoute  que  «  le  D^  Molin  en  faisait 
grand  cas  dans  la  phlhisie.  Le  carbonate  d'ammoniaque 
à  haute  dose  produit  la  céphalalg'ie  et  à  petites  doses 
soulage  les  formes  nerveuses  de  cette  affection,  spécia- 
lement quand  (au  dire  du  D'  Guernsey)  la  céphalalgie 
augmente  en  serrant  les  dents.  » 

Ammonium  muriatimm.  —  Les  différentes  pathogène- 
sies  parues  sur  ce  médicament  ont  été  réunies  par  le 
\y  Allen  dans  son  Encyclopédie^  ce  qui  porte  le  nombre 
des  symptômes  à  600. 

Dans  celte  édition  l'auteur  ajoute  parmi  ses  effets 
physiologiques  celui  d^augmenter  notablement  Télimi-^ 
nation  de  Turée..... 

Et  parmi  les  effets  curatifs,  le  D''  Anstie  le  trouve 
très-utile  contre  les  douleurs  du  foie  (1),  avec  grand 
abattement,  mais  sans  autre  désordre  fonctionnel  de 
Torgane,  en  un  mot  Thépatalgie.  Le  D' CarroU  Dunham 
dit  en  avoir  obtenu  de  grands  succès  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique.  Dans  ce  cas,  la  douleur  était  pire 
en  s'asseyant,  soulagée  un  peu  par  la  marche  et  tout  à 
fait  en  se  couchant.  Le  D' Guernsey  considère  le  senti- 
ment de  contraction  ou  la  contraction  réelle  des  jambes 
comme  une  indication  formelle  de  ce  médicament. 

(1)  A  ce  propos,  je  signale  un  erratum  de  ma  traduction  française, 
page  73«  27^  ligne.  Il  exerce  sur  la  face...,  lisez  :  Il  exerce  sur  le  foie... 
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L'acétate  d'ammoniaque,  —  Ammonium  acetîcumy 
comme  nous  rappellerions,  —n'a  pas  été  expérimenté; 
mais  je  ferai  volontiers  remarquer  que  son  pouvoir 
remarquable  de  soulager  la  dysménorrhée,  ainsi  que 
cela  est  démontré  par  les  autorités  citées  par  Marcy  et 
Peters,  est  d'un  caractère  spécifique. 

On  peut  l'administrer  dans  la  forme  de  1*  «  Esprit  de 
Mindererus  »  bien  connu. 

La  solution  d'ammoniaque,  —  Ammonium  causticum^ 
—  est  employée  rarement  si  ce  n'est  dans  la  pratique 
vétérinaire,  M.  Moore  paraît  la  tenir  en  gprande  estime 
dans  les  affection^  bronchiques  et  pulmonaires  aiçuës 
d'un  caractère  g*rave  chez  les  animaux  (1). 

Ici  se  place,  dans  la  nouvelle  édition^  un  médicament 
tout  nouveau  dans  la  littérature  homœopathique* 

Niirite  d'Amyle  ou  Amyl  nitritum.  —  Cette  substance, 
actuellement  bien  connue,  se  dissout  dans  l'alcool  rec- 
tifié pour  la  facilité  d'administration  à  l'intérieur. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  donner  ici  une  description 
détaillée  de  l'action  physiologique  du  nitrite  d'arayle, 
l'intérêt  étant  en  grande  partie  pour  le  présent  limité 
à  cette  sphère  :  on  peut  la  lire  tout  au  long  dans  le 
traité  du  D'  H.  G.  Wood.  Mais  son  histoire  en  tant  que 
médicament  est  une  bonne  démonstration  des  deux 
principes  dominant  la  thérapeutique,  la  méthode  anti- 
pathique et  la  méthode  homœopathique  ;  et  elle  se 
trouve  en  entier  dans  la  littérature  de  l'école  domî- 

(i)  Le  D'  Charge  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes  de  la  respira^ 
tfon,  page  2106,  donne  d'intéressantes  considérations  sur  ce  médicament 
dans  son  action  sur  Tasthme,  et  page  368|  à  i  repos  de  la  toux,  avec  ex- 
pectoration abondante  de  matières  muqueuses,  grande  oppression, 
manque  d*air,  etc. 
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nante.  On  a  trouvé  que  la  nitrite  d'amyle  déterminait 
(de  la  manière  qui  nous  est  familière  dans  le  Glonoïn) 
une  dilatation  rapide  des  artères  de  tout  le  corps,  avec 
une  circulation  et  une  respiration  accélérées,  mais  af- 
faiblies. On  s'aperçut  en  même  temps  qu'il  pourrait 
être  de  quelque  utilité  dans  ces  états  morbides  dans  les- 
quels les  vaisseaux  sang^uins  sont  contractés  spasmodi^^ 
quement.  Tel  est  l'accès  épileptique,  et  telles  sont  quel- 
ques formes  d'ang'ine  de  poitrine  et  de  migraine.  On  a 
mis  à  profit  ces  remarques  et  avec  le  succès  le  plus 
satisfaisant.  Par  ce  moyen  de  soulag^emenl,  Tang^ine 
de  poitrine,  pour  la  plupart  de  ceux  qui  en  souffrent, 
est  allég-ée  de  la  moitié  de  ses  terreurs.  La  mig^raîne  et 
d^autres  névralgies  accompagnées  de  pâleur  et  de  froid 
de  la  surface  du  corps  sont  souvent  par  lui  arrêtées 
dans  leurs  progrès.  Lorsque  l'aura  épileptique  précède 
les  crises  d'un  intervalle  appréciable,  et  quand  le  petit 
mal  et  même  le  grand  mal  reviennent  fréquemment,  un 
recours  à  ce  médicament  fait  beaucoup  pour  éloigner 
le  mal.  Son  emploi  a  été  de  temps  à  autre  bienfaisant 
dans  d'autres  spasmes,  comme  Tasthmeet  la  gastralgie 
spasmodique.  Tout  cela  est  de  Tantipathie  pure  et  nous 
offre  un  exemple  excellent  de  la  méthode,  à  la  fois 
dans  sa  force  et  dans  sa  faiblesse.  Dans  sa  force,  —  car 
le  soulagement  procuré  est  grand  et  rapide.  Dans  sa 
faiblesse,  —  car  il  n'est  que  palliatif  et  temporaire.  Il 
arrête  ou  mitigé  les  accès,  mais  il  ne  fait  rien  pour  em- 
pêcher leur  retour,  pour  guérir  la  maladie.  On  doit  le 
donner  en  doses  toujours  croissantes,  et  quoique  le 
temps  soit  déjà  trop  court  pour  le  démontrer,  il  est  à 
craindre  que  son  influence  ne  soit  usée  à  la  fin,  et  il 
cessera  de  faire  du  bien.  Néanmoins,  c'est  avec  recon- 
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naissance  que  nous  avons  recours  à  lui*  C'est  une 
grande  erreur  de  croire  que  nous,  qui  sommes  de  l'école 
de  Habnemann,  nous  nous  privions  (et  une  supposition 
encore  plus  fausse  de  dire  que  nous  sommes  privés)  d'em- 
ployer aucun  remède,  quel  que  soit  son  modus  operandi, 
qui  puisse  faire  du  bien  à  nos  malades.  Nous  sommes 
aussi  libres  que  d'autres  d'employer  les  palliatifs  anti- 
patbiques  :  seulement  nous  les  connaissons  pour  ce 
qu'ils  valent,  et  nous  ne  permettons  pas  que  le  fana- 
tisme nous  entraîne  à  en  abuser  ou  à  néglig'er  la  re- 
cherche d'un  remède  encore  meilleur.  Cette  voie  meil- 
leure est  l'homœopathique  et  la  curalive,  et  dans  le  cas 
du  nitrite  d'amyle,  elle  nous  a  été  tracée  par  le  D^  Rin- 
ffer.  Il  existe  une  affection  venant  par  accès,  dont  l'es- 
sence intima  n'est  pas  la  contraction,  mais  la  dilatation 
des  artères  ;  ce  sont  les  bouffées  de  chaleur^  si  ordinaires 
chez  les  femmes  au  retour  d'âge,  mais  qui  les  incom- 
modent  aussi  quelquefois  en  dehors  de  ce  moment, 
c'est  justement  l'état  que  produit  le  nitrite  d'amyle,  et 
administré  en  doses  ordinaires  dans  l'accès  luimême, 
il  ne  ferait  certainement  aucun  bien.  Mais  donné  toutes 
les  trois  heures  et  à  petites  doses,  il  a  rendu  les  plus 
grands  services  au  D' Ringer  en  prévenant  le  retour  des 
accès.  Ce  qu'il  dit  à  propos  des  doses  est  très-intéres- 
sant. (L* auteur  commença  par  une  petite  dose,  mais  il 
fut  obligé  de  réduire  celte  quantité,  et  enfin  il  trouva 
que  pour  la  plupart  les  malades  pouvaient  supporter 
un  tiers  de  minime  sans  aucun  symptôme  désagréable, 
mais  qu'un  dixième  et  même  un  trentième  de  minime 
produisaient  chez  quelques-unes  l'effet  désiré  sur  les 
bouffées  de  chaleur.)  C'est  justement  là  l'histoire  d'Hah* 
nemann  et  son  école  avec  les  médicaments  en  général. 
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Chez  nous,  le  nitrite  d'amyle  a  trouvé  le  lerraîn  des 
bouffées  de  chaleur  occupé  déjà  par  le  Glonoïn  et  le 
Lachesis,  tous  deux  d'une  action  similaire.  Néanmoins, 
il  se  pourrait  qu'il  y  eût  dans  son  action  propre  une 
ombre  de  différence,  qui  nous  le  rendrait  utile  à  l'oc- 
casion. 

Anacardium  orientale.  —  L'article  est  moi  à  mot  le 
même  dans  cette  édition  que  dans  la  précédente. 

Antimonium  crudum.  —  Ici  comme  pour  plusieurs  des 
médicaments  examinés  précédemment,  la  partie  histo- 
rique est  beaucoup  plus  détaillée  6t  mérite  d'être  repro- 
duite. 

\J Antimonium  crudum  forme  le  sujet  d'une  des  nou- 
velles pathog'énésies  de  la  seconde  édition  des  Maladies 
chroniques.  Mais  ce  qui  suit  ne  doit  pas  être  par  consé- 
quent ig^noré  :  plus  des  quatre  cinquièmes  de  cette  pa- 
thogénésie  sont  pris  d'une  autre,  antérieure  et  contenue 
dans  le  deuxième  volume  des  Arzneimittellehre  d'Har- 
tlaub  et  Trinks  ;  et  les  symptômes  de  celle-ci  sont  le 
résultat  certain  de  doses  variées  de  la  première  tritura- 
tion prises  par  des  personnes  en  santé.  Ces  symptômes 
donc  (paraissant  sous  la  g^arantie  d'Hartlaub  et  de 
Gaspar)  peuvent  être  acceptés,  tandis  que  les  additions 
de  Hannemann  et  de  Laug^hammer  peuvent  être  négli- 
g*ées.  La  pathog^énésie  de  Hahnemann  contient  aussi 
71  symptômes  des  auteurs  (desquels  50  ont  été  recueillis 
par  Hartlaub  et  Trinks).  Ces  symptômes  furent  obtenus 
avec  diverses  préparations,  —  le  plus  habituellement 
de  celle  connue  alors  sous  le  nom  de  a  verre  d*anti- 
moine,  »  un  trioxyde  sulfuré,  contenant  de  la  silice.  On 

TOME  XLIII.  —    HOVEMBRB  1876.  22 
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doit  s'en  servir  avec  circonspection,  comme  étant  trop 
souvent  les  effets  purement  mécaniques^  comme  la  sur- 
dité et  la  hernie,  des  violents  vomissements  déterminés 
par  le  médicament.  Avec  la  pathog^nésité  de  VAfttimo^ 
nium  crudum^  on  peut  lire  une  expérimentation  faite 
avec  le  soufre  doré,  à  des  doses  variant  d'un  1/16**  à  X 
granus,  par  le  D'^  Mayerhofer.  Elle  est  transcrite  du 
Zeilschift  d'Hirschel  (XIX,  27)  dans  V Encyclopédie  du 
D' Allen. 

Le  fond  de  Tarticle  est  du  reste  le  même  que  dans  la 
2®  éd.  (Irad.  franc.,  p.  79).  Il  dit  de  plus  que  t  des  éruc- 
tations ayant  le  g*oût  des  aliments  ingérés  sont  une  indi- 
cation caractéristique  de  VAnttmonium  cnidum  dans  les 
affections  g'astro-intestinales,  surtout  dans  le  catarrhe 
gastrique  chronique  avec  la  langue  couverte  d'un  en- 
duit hlanc  laiteux  épais.  » 

A  propos  de  ^es  indications  dans  les  affections  cuta- 
nées, Tauteur  s'étend  un  peu  plus  que  dans  rédilioD 
précédente.  «  Le  D^  Glotar  MuUer,  »  dit-il,  a  mentianoé 
récemment  son  efficacité  extraordinaire  dans  les  affeo- 
tiens  de  la  peau.  J'ai  des  raisons  de  penser,  écrit-il,  que 
l'Antimomum  crudum  est  un  remède  précieux  dans 
toutes  les  affections  cutanées  où  primitivement,  où  se- 
condairement se  montrent  des  papules,  des  pustules  ou 
des  élévations  furonculeuses,  spécialement  lorsque  en 
même  temps  il  existe  une  démangeaison  piquante 
intense,  et  de  Tendolorissement  après  avoir  frotté  la 
partie.  »  Il  est  particulièrement  utile,  ajoute-t-il,  quand 
de  pareils  phénomènes  se  montrent  à  la  face  ou  aux 
parties  génitales,  comme  dans  Timpetigo  du  scrotum. 
Nous  verrons  plus  tard  que  ce  sont  là  les  localisations 
favorites  de  l'éruption  spéciale  du  tartre  émétique. 
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Un  curieux  symptôme  sig^nalé  par  Caspar  est  celui-ci  : 
<x  Largues  places  cornées  sur  la  peau  de  la  plante  des 
pieds,  près  de  la  naissance  des  orteils,  douloureuses  à 
la  façon  des  cors  et  revenant  toujours  après  avoir  été 
coupées.  »  Hahnemann  et  Guernsey  attachent  tous  deux 
de  l'importance  à  la  tendance  à  contracter  de  ces  callo- 
sités comme  indicatives  de  VAntimonvim  crudum.  Et  le 
D'  Alvarez  Gonzales  a  relaté,  dans  V American  Joum.  of 
Hom.  Mat.  med.,  III,  38,  un  exemple  frappant  dans 
lequel  une  callosité  semblable,  datant  d'une  vingtaine 
d'années  et  comprenant  la  plante  du  pied  entière,  qui 
était  extrêmement  sensible,  fut  g'uérie  en  peu  de  temps 
par  YAntimonium  crudum. 

VAntimonium  crudum  peut  encore  trouver  place  dans 
le  traitement  de  quelques  affections  syphilitiques,  et 
d'autres  constitutionnelles  pour  lesquelles  les  prépara- 
tions antimoniales  étaient  autrefois  réputées  comme 
altérantes,  et  qui  ont  donné  au  métal  son  «  currus 
triomphalis  »  en  dépit  de  l'opposition  de  la  Faculté. 

Antimonium  Tartaricum.  —  Dans  cette  édition  l'histo- 
rique est  complété  par  ce  renseig^nement  «  que  diffé- 
rentes pathog*énésies  ont  été  faites  de  temps  à  autre  de- 
puis Hahnemann,  et  qu'elles  sont  réunies  avec  les 
résultats  de  nombreux  empoisonnements,  dans  VEncy^ 
clopédie  d* Allen  qui  comporte  de  la  sorte  970  symptômes. 

L* auteur  entre  dans  des  considérations  physiolo- 
giques du  plus  haut  intérêt  : 

«  L'action  la  mieux  connue  du  tartre  émétique,  — * 
celle  à  laquelle  il  doit  son  nom,  —  est  le  pouvoir  qu'il 
possède  de  produire  la  nausée  et  le  vomissement.  La 
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nausée  qu  il  détermine  est  très-intense  et  dure  long- 
temps. 

Le  D' Wood  décrit  ainsi  Tétat  général  qui,  avec  la  sen- 
sation particulière  que  Ton  rapporte  à  i'épigastre^  est 
connue  ?ous  le  nom  de  t  nausée.  »  <  La  face,  »  écrit-il, 
est  pâle,  la  peau  froide,  humide,  relâchée,  le  pouls 
faible,  fréquent  et  souvent  irrégulier,  la  sah've  coule 
abondamment,  et  on  ressent  d'ordinaire  un  malaise 
épigastrique,  de  la  langueur,  une  faiblesse  inusitée  qui 
sont  quelquefois  portés  à  un  degré  extrême,  au  point 
que  si  l'état  dure  longtemps,  le  patient  finit  par  tomber 
dans  une  prostration  profonde  de  corps  et  d'esprit,  et 
devient  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui, 
même  à  la  vie.  ^  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter  la 
résolution  musculaire.  Les  vomissements  surviennent 
relativement  tard,  quoique  plutôt  qu'avec  i'Ipécacua- 
nha;  une  fois  arrivés,  ils  sont  énergiques,  effectifs, 
répétés  et  prolongés.  Les  matières  vomies  sont  souvent 
bilieuses  par  suite  de  Textension  de  l'action  au  duo- 
dénum. 

L'influence  émétique  du  tartrate  d'antimoine  dans  son 
modtcs  operandi  (voy.  trad.  franc.,  page  81)  jusqu'à  «  ni 
aucun  autre  émétique  n'agiront,  d 

Comment  l'acte  complexe  du  vomissement  est-il  ac- 
compli, et  comment  l'état  général  appelé  nausée  lui  est  il 
connexe,  sont  des  problèmes  que  la  physiolc^ie  n'a  pas 
encore  résolus,  et  dont,  en  conséquence,  la  pharmaco- 
logie n'a  pas  à  s'embarrasser. 

Les  effets  du  tartre  émétique  sur  la  circulation  et  la 
respiration  sont  entièrement  indépendants  des  phéno- 
mènes décrits  plus  haut,  quoique  se  mouvant  dans  la 
même  sphère,  et  quelquefois  conjointement  avec  eux. 
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Quand  le  médicameut  est  administré  à  haute  dose, 
il  existe  quelquefois  absence  totale  de  nausées,  de  vo- 
missements et  de  purgations;  ou,  lorsque  ces  sym* 
ptômes  ont  lieu,  après  qu'ils  ont  duré  quelque  temps, 
l'organisme  paraît  devenir  tolérant  pour  le  médicament 
et  ils  cessent  (1).  On  trouve  alors  que  le  .pouls  a  baissé 
d'un  cinquième  et  mieux  un  quart  du  nombre  normal, 
et  que  le  chiffre  des  respirations  a  même  diminué  en- 
core plus.  Trousseau  Ta  vu  tomber  en  une  minute  de 
vingt-quatre  fois  à  six.  «  Il  est  singulier,  »  écrit  Wood, 
<v  que  dans  ces  circonstances  de  grande  dépression  cir- 
culatoire et  respiratoire  l'esprit  ne  soit  nullement  af- 
fecté ;  que  les  muscles  gardent  leur  force  et  que  les 
fonctions,  organiques,  à  l'exception  des  deux  en  ques- 
tion, semblent  ne  pas  soufifrir.  On  voit  par  là  que  cet 
état  diffère  totalement  de  celui  qu'amène  la  nausée.  % 
Oh  devrait  ajouter  que  la  force  aussi  bien  que  la  fré- 
quence de  l'action  cardiaque  est  diminuée  par  ce  médi- 
cament, et  que,  «  quelquefois,  au  lieu  d'être  réduit 
régulièrement,  le  pouls  devient  d'abord  irrégulier  et  in- 
termittent sous  son  influence,  »  comme  cela  s'observe 
souvent  avec  la  digitale. 

En  cherchant  à  expliquer  ces  phénomènes,  nous  de- 
vons évidemment  tenir  compte  de  quelque  source  d'in- 
fluence commune  aux  mouvements  cardiaques  et  res- 
piratoires, par  laquelle  l'antimoine  puisse  en  même 
temps  réduire  la  fréquence  des  deux  ;  cette  influence 

(i)  Le  D' Bouchut  administre  des  doses  considérables  d'émétique  aux 
enfants  dans  le  croup,  et  obtient  la  tolérance  immédiate,  qu'il  explique 
par  ce  fait,  qu'il  prescrit  de  ne  donner  qu'à  peine  à  boire  aux  petits 
malades,  et  pendant  ce  temps  de  les  soutenir  à  l'aide  de  panades  et  de 
bouillies  épaisses.  Gr.  M. 
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nous  la  trouvons  dans  les  nerfs  pneumogastriques.  Il 
est  bien  connu  qu'un  courant  g^alvanique  modéré  pas- 
sant par  ces  nerfs  vers  le  cœur  retardera  et  en  définitive 
arrêtera  les  mouvements  de  cet  organe.  Il  n'est  pas 
aussi  bien  connu  qu'un  fort  courant  que  Ton  fait  passer 
d'une  manière  centripète  le  long»  de  ces  mêmes  nerf» 
arrêtera  les  mouvements  respiratoires,  le  stimulus 
étant  réfléchi  sur  le  diaphragme  et  les  muscles  expira- 
teurS)  et  y  déterminant  un  spasme  tonique. 

Un  degré  moindre  de  la  même  excitation  retardera 
simplement  les  mouvements  expirateurs.  Nous  n'avons 
donc  qu'à  supposer  que  le  tartre  émétique  excite  d'une 
façon  centripète  les  filets  pulmonaires  des  nerfs  vagues» 
et  d'une  façon  centrifuge  ses  filets  cardiaques,  et  nous 
avons  l'explication  de  sa  dépression  circulatoire  et  res*» 
piratoire.  S'il  agit  sur  les  noyaux  de  ces  nerfs,  il  ne  peut 
affecter  que  leurs  filets,  pulmonaires  qui  sont  cenlri* 
pètes,  d'une  manière  centripète,  et  les  filets  cardiaques 
qui  sont  centrifuges,  d'une  manière  centrifuge,  et  nous 
avons  déjà  démontré  qu'il  agît  sur  ces  noyaux  lorsque 
nous  avons  parlé  de  sa  propriété  de  déterminer  le  va* 
missement  (trad.  franc.,  p.  81). 

L'intérêt  de  ces  phénomènes  est  plus  physiologique 
que  pratique.  La  méthode  €  contro-stimulante  »  de 
Rasori,  à  laquelle  ils  se  rapportent,  est  rarement  mise 
en  usage  aujourd'hui,  et  fut  tout  d'abord  exclue  par 
l'école  de  Hahnemann.  La  puissance  d'action  de  l'émé- 
tique  ne  joue  pas,  dans  la  thérapeutique  homœopa- 
thique,  un  rôle  aussi  important  qu'on  pourrait  s'y  at- 
tendre. Nous  l'employons,  nécessairement,  pour  arrêter 
l'espèce  de  vomissements  qu'il  détermine,  mais  elle  se 
présente  à  nous  bien  plus  rarement  que  celle  de  l'ipé- 
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cacuanha,  de  la  kréosote  et  de  l'apomorphine La 

présence  des  nausées  et  des  vomissements  dans  des 
maladies  qui  d'ailleurs  indiquent  le  tartre  émétique 
sera  toujours  une  indication  de  plus  de  le  choisir.  Et 
ces  symptômes,  comme  le  remarque  le  D'  Ring^er  à 
propos  de  la  bronchite,  seront  les  premiers  qui  com- 
manderont son  emploi.  Pour  le  reste,  voir  trad.  franc., 
p.  82, 12*  ligne,  sa  sphère  la  plus  importante,  etc.,  etc. 
(A  suivre.)  D'  G.  M. 


TEMOIGNAGES  BN  FAVEUR  DE  LA  FORMULE  DE  SIMILITUDE 
EXPRIMÉS  DANS  UN  RECENT  ARTICLE  SUR  LA  MÔTRORRHAGIE. 


Dans  cet  article,  dû  à  M.  F,  Siredey,  je  lis  ce  qui 
suit  : 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  métrorrhagie, 
«  on  a  invoqué  l'abus  des  bains  à  une  température  élevée^ 
des  lotions  et  des  injections  chaudes.  »  P.  437. 

•(  Les  bains  généraux  tièdes,  répétés  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  constituent  un  adjuvant  précieux 
du  traitement  de  la  congestion  utérine  par  les  émis- 
sions sanguines.  Ils  sont,  du  reste,  employés  d'une  façon 
banale.  Cependant  leur  usage  mérite  d'être  surveillé 
avec  attention.  Si,  le  plus  souvent,  ils  diminuent  Téré- 
thisme  nerveux,  modèrent  la  congestion  et  arrêtent 
Thémorrhagie,  il  est  au  contraire  des  femmes  qui,  en 
raison  d'une  susceptibilité  particulière,  voient  les  dou- 
leurs lombaires  et  hypogastriques,  les  tranchées  uté- 
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rines  et  la  perte  du  sang  reparaître  après  chaque  bain. 
Il  faut  donc  s'informer  avec  soin  auprès  de  chaque  ma- 
lade des  résultats  produits  chez  elle  par  les  bains,  et, 
dans  certains  cas,  il  suffit  de  les  supprimer  pour  voir 
disparaître  ces  exacerbations. 

«  Les  bains  de  siège  chauds^  recommandés  par  quelques 
praticiens,  sont  d'un  emploi  difficile  et  qui  n'est  pas 
toujours  exempt  d'inconvénients.  Destinés  à  combattre 
l'excitabilité  vasculaire  et  nerveuse,  ils  doivent  être 
très-chauds  et  très-courts,  d'une  durée  de  deux  à  trois 
minutes  seulement.  Au  moment  de  Timmersion,  la  con- 
gestion est  augmentée  par  la  dilatation  des  vaisseaux  ; 
mais  dès  que  les  malades  sortent  du  bain,  comme  le 
milieu  dans  lequel  elles  se  trouvent  est  à  une  tempé- 
rature plus  basse,  les  vaso-moteurs,  momentanément 
paralysés,  subissent  une  influence  stimulante  qui  dé- 
termine une  contraction  musculaire,  d'où  la  diminution 
de  la  congestion  et  quelquefois  Tarrêt  de  l'hémorrha- 
gie.  Au  contraire,  si  le  bain  n'a  pas  une  température 
assez  élevée,  et  surtout  si  sa  durée  est  trop  longue,  il 
se  produit  un  effet  inverse  à  celui  que  Ton  espère  :  la 
dilatation  vasculaire  est  augmentée,  elle  devient  per- 
manente; la  congestion,  loin  de  diminuer  s'accroît,  et, 
avec  elle,  la  métrorrhagie.  »  P.  446-447 • 

Si  la  perte  de  sang  continue,  on  emploie  des  médica* 
ments  d'ordre  divers,  selon  que  l'on  croit  devoir  modi- 
fier l'état  nerveux  ou  les  conditions  de  la  circulation. 
C'est  ainsi  que  l'on  a  recours  aux  calmants  et  aux  narco- 
tiques pour  remplir  la  première  indication,  et  pour  la 
seconde  aux  médicaments  cardiaques  ou  vasculaires, 
Qomme  la  vératrine,  la  digitale,  lesulfatede  quinine,  etc. 
•  Ainsi,  en  vertu  du  vieil  adage,  ubi  dolor^  Un  fluxuty 
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dans  certaines  affections  douloureuses  de  l'utérus  et  des 
annexes,  se  produisent  des  cong'estions  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies  qui,  en  certains  cas,  revêtent  la  même 
intermittence  que  présentent  les  phénomènes  doulou- 
reux. Marrotte  a  parfaitement  étudié  les  cas  de  ce  genre 
dans  son  mémoire  des  Archives  de  1864.  Il  a  insisté  sur 
la  ténacité  /ie  ces  pertes  de  sang*,  sur  leur  résistance 
aux  moyens  antihémorrhagiques  les  plus  puissants, 
tandis  qu'elles  disparaissent  très-facilement  quand  on 
est  parvenu  à  diminuer  la  douleur  par  l'emploi  de 
Topium,  de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  etc. 

€  L'opium  est  avec  juste  raison  le  médicament  de  cet 
ordre  le  plus  employé.  Il  doit  être  donné  à  haute  dose 
par  la  bouche,  et  en  lavements  sous  forme  de  laudanum 
à  la  dose  de  15  à  25  gouttes,  ou  mieux  même  encore 
sous  forme  de  morphine  en  injections  hypodermiques. 
Le  musc^  le  castoréum^  le  camphre,  trouvent  bien  plus 
rarement  rindicalion  de  leur  emploi,  qui  ne  doit  avoir 
lieu  que  chez  les  femmes  hystériques.  Le  bromure  de 
potassium  paraît  indiqué  dans  les  mêmes  circonstances. 
Plusieurs  médecins  ont  aussi  eu  l'idée  de  combattre  la 
congestion  et  l'hémorrhagie  (ces  deux  états  ont  entre 
eux  des  connexions  tellement  étroites,  qu'il  est  des  cas 
ofii  il  est  impossible  de  les  séparer),  en  agissant  directe- 
ment sur  le  cœur  pour  en  déterminer  le  ralentisse- 
ment, et  sur  les  petits  vaisseaux  pour  en  favoriser  les 
contractions. 

€  Ainsi»  pendant  de  nombreuses  années,  Âran  a  em- 
ployé la  vératrine  à  haute  dosé  ;  d'autres,  et  en  grand 
nombre,  la  digitale  sous  forme  de  teinture  et  d'infu- 
sion, jusqu'à  manifestation  de  l'état  nauséeux  et  du  ra- 
lentissement sensible  du  pouls.  Ce  médicament  est  celui 
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que  j*einploie  le  plus  volontiers,  ajoute  M.  Siredey,  et 
je  crois  devoir  lui  attribuer  des  succès.  Dans  le  même 
but,  le  sulfate  de  quinine  seul,  ou  associé  à  la  poudre  de 
digitale,  et  quelquefois  à  l'opium,  a  été  préconisé  par 
Noël  Gueneau  deMussy. 

«  L'intermittence  ou  la  périodicité  plus  ou  moins  ré- 
gulière de  rhémorrbagie  semble  réclamer  aussi  lusage 
du  sulfate  de  quinine  dans  une  classe  de  congestions 
et  d'hémorrhagies  utérines  que  Gahen  a  rapportées  à 
une  névrose  vaso-motrice;  l'arsenic  est  considéré 
comme  un  spécifique  à  peu  près  infaillible. 

(c  Nous  signalerons  aussi  les  bons  effets  de  la  médi- 
cation vomitive  dont  les  épidémies  de  fièvre  bilieuse  rap- 
portées par  Stoll,  tout  en  nous  hâtant  d'ajouter  que, 
depuis  les  travaux  de  l'illustre  médecin  viennois,  ces 
affections  tendent  à  disparaître  et  ne  sont  guère  obser- 
vées de  nos  jours. 

«  Il  est  quelques  médicaments  considérés  à  tort  ou  à 
raison^  comme  exerçant*  une  action  spéciale  sur  le  tissa 
musculaire  de  Tutérus,  et  dont  nous  allons  dire  quel- 
ques mots;  nous  voulons  parler  de  Y  ergot  de  seigle^  de 
la  rue^  de  la  saline  et  de  la  cannelle. 

«  Le  seigle  ergoté^  médicament  véritablement  héroïque 
contre  certaines  hémorrhagies  puerpérales,  ne  jouit 
pas  de  la  môme  confiance  auprès  de  tous  les  médecins, 
dans  le  traitement  des  métrorrhagies  qui  surviennent 
pendant  Tétat  de  vacuité,  lorsque  Tutérus  n'est  pasim- 
prégné.  Ollivier  Prescott,  dans  un  travail  très-impor- 
tant sur  Tergot  de  seigle,  contrairement  à  l'opinion 
jusqu'à  lui  généralement  acceptée,  que  le  médicament 
pouvait  être  considéré  comme  le  spécifique  de  toutes 
•  es  métrorrhagies,  a  cherché  à  établir  qu'il  est  sans 
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action  sur  Tutérus  en  dehors  de  l'état  de  g*rossesse. 
Mandeville,  Villeneuve  et  Goupil  ont  accepté  Topinion 
du  médecin  américain*  Pourtant,  d'autres  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Ghapmann,  Péronnier, 
Cabini,  Pi^nacca  et  Sparjani,  sont  arrivés  à  des  résul- 
tats contraires  que  Trousseau  a  confirmés  en  disant 
que  dans  aucun  cas  la  métrorrhagie  ne  s'est  monlrée  rebelle  û 
Faction  de  [ergot  de  seigle^  quel  qu'ait  été  du  reste  [état  de 
[utérus, 

c  Bien  mieux,  sur  36  cas  de  cong'estion  du  col^  avec 
ou  sans  hémorrhagie,  Arnal  compte  36  g'uérisous.  Pas 
un  insuccès  !  Nous  ne  pouvons  partag*er  une  foi  aussi 
robuste  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  et,  sans  nous 
laisser  entraîner  aux  long»ueurs  que  mériterait  un  su- 
jet aussi  intéressant,  nous  dirons  que  le  seig*le  erg^oté, 
administré  par  doses  de  30  à  60  centigrammes,  de  20 
en  20  minutes,  de  manière  à  en  faire  prendre  de  2  à 
4  grammes  par  vingt-quatre  heures,  nous  a  donné 
surtout  de  bons  résultats  contre  les  hémorrhagies  puer- 
pérales ou  dépendant  de  fibromes  et  de  polypes  uté« 
rins.  -Dans  les  pertes  de  sang  liées  à  un  état  congestif 
ou  inflammatoire  de  l'utérus,  nous  n'avons  observé 
que  des  eflTets  très-incertains.  Il  nous  semble  donc  que, 
lorsqu'il  existe  dans  l'utérus  une  cause  d'excitation, 
comme  l'évolution  d'un  fibrome  qui,  sans  forcer  l'ana- 
logie, peut  jusqu'à  un  certain  point  être  comparé  au 
développement  d'un  embryon,  il  est  plus  facile  d'exci- 
ter avec  l'ergot  de  seigle  la  contractilité  de  l'utérus 
qu'à  Tétat  de  vacuité. 

«  La  rue  et  la  sabine^  qu'en  raison  de  leur  action  con- 
vulsivante  sur  Tutérus  on  a  considéré,  autrefois  sur- 
tout, comme  des  moyens  puissants  de  favoriser  l'avor- 
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tement,  ont  été  employées  pour  combattre  des  métror- 
rhagries  passives.  Mais  à  faibles  doses  (5  à  10  cenli- 
g'rammes  de  poudre  ou  d'extrait),  raction  est  à  peu 
près  nulle  sur  l'utérus,  alors  il  est  préférable  d'avoir 
recours  à  d'autres  moyens  ;  et  à  dose  plus  élevée,  l'ac- 
tion est  tellement  irritante  sur  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale, qu'il  peut  survenir  des  accidents  de  la  plus 
haute  gravité,  et  même  la  mort.  Parconséquent,  l'usage 
de  ces  substances  nous  parait  devoir  âtre  abandonné, 
puisque  dans  un  cas  elles  sont  inefficaces,  el  que  dans 
l'autre  elles  sont  dangereuses. 

«  La  cannelle f  en  raison  de  son  action  tonique  et  sti- 
mulante, est  employée  depuis  longtemps.  Elle  est  van- 
tée par  van  Swieten,  Récamier,  Gosselin  et  Âran.  Ce 
dernier,  surtout ,  Ta  expérimentée  sur  une  vaste 
échelle.  J'ai  suivi  son  exemple,  ajoute  M.  Siredey  ;  je 
l'administre  journellement  sous  forme  de  teinture,  à  la 
dose  de  20  à  60  grammes  dans  un  julep,  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures,  et  j'en  obtiens  les  meilleurs  résul- 
tats, surtout  dans  la  ménorrhagie.  Ce  médicament  pos- 
sède en  outre  le  précieux  avantage  d'entretenir  l'inté- 
grité des  fonctions  dïgestives  et  de  soutenir  les  forces. 

«  On  trouve  dans  tous  les  auteurs  la  longue  série  des 
astringents  (1)  (ralanhia,  etc.),  que  Ton  emploie  locale- 
ment sous  forme  de  poudre  ou  d'extrait  porté  sur  le  col 
de  l'utérus  au  moyen  d'un  tampon  ou  sous  forme  d*in- 
jections. 

«  Le  perchlorure  de  fer  jouit  auprès  d'un  grand  nom- 

(1)  Les  hômorrhagies  passives  réclament  remploi  des  astringents  et 
des  toniques  (ratanhia,  acide  sulfurique,  quinquina,  oanneUe,  etc.) 
A.-L.^.  Bayle,  Path.  méd.y  4854, 11,  460. 
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bre  de  médecins  d'un  immense  crédit  comme  hémosta- 
tique. P.  448-450. 

«  La  chaleur^  employée  d'une  certaine  manière,  est 
aussi  utile  pour  combattre  la  métrorrhagîe.  Nous  allons 
citer  quelques  modes  de  son  application. 

ce  Le  sac  à  eau  de  Chapman  se  compose  de  deux  con- 
duits verticaux  communiquant  à  leurs  extrémités  par 
des  conduits  horizontaux  laissant  entre  eux  un  espace 
vide.  Cet  appareil  en  caoutchouc  est  rempli  d'eau  très- 
chaude.  On  rapplique  sur  la  région  lombaire,  de  façon 
que  les  sacs  recouvrent  les  parties  latérales  de  la  co- 
lonne vertébrale,  laquelle  répond  à  l'espace  vide.  On 
produit  ainsi  une  excitation  des  gang'lions  lombaires 
qui  détermine  une  suractivité  des  vaso-moteurs,  d'oii 
la  contraction  des  vaisseaux  et  la  cessation  de  la  con- 
g'estion  et  de  Thémorrhag^ie. 

«  Trousseau  recommandait  souvent  les  injections  va-- 
ginaîes  très-chaudes^  et  en  faisait  prendre  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Depuis  longtemps  aussi  l'observation  a 
appris,  sans  qu^l'on  ait  toujours  bien  su  s'en  rendre 
compte,  que  des  métrorrhagies  rebelles  cèdent  quelque- 
fois merveilleusement  à  des  bains  chauds;  aujourd'hui 
cette  pratique  est  devenue  à  peu  près  générale.  Nous 
avons  expliqué  le  mécanisme  de  leur  action  à  propos  de 
TefTet  des  bains  dans  le  traitement  de  la  congestion  hé- 
morrhagique.  »  P.  452.  Nouveau  Dictionnaire  de  Méde^ 
due  et  de  Chirurgie  pratiques ^  illustré  de  figures  intercalées 
dam  le  texte.  T.  XXIL  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
juin  1876,  in-8^ 

Si  je  consulte  les  recueils  de  thérapeutique  hahne- 
mannienne,  j'y  vois  que  les  médicaments  dont  la  liste 
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suit  sont,  suivant  les  indications,  prescrits  contre  la 
métrorrhagie  : 

Arsenicum  (1),  BeUadona^  Casioreum^  Chininum  sulfu- 
ricum^  Cinchona^  Cirmamonum^  Ferrum  metallicum^  Cir- 
cyanus  niger^  Ipecacuanhuy  Moschus^  Ratankia^  liuta 
graveolenSy  Sabina^  Secale  càmuhcm,  Sulfuris  acidum  el 
Veratrum  album. 

Charles  Ravel. 


DE   LA  FUSGHINE 


La  fraude  qui  consiste  à  colorer  les  vins  blancs  avec 
de  la  fuschine  pure  ou  avec  de  la  fuschine  contenaot 
de  l'arsenic,  a  ému  à  bon  droit  et  les  consommateurs  et 
les  commerçants  honnêtes.  Les  tribunaux  poursuivent 
les  délits  avec  une  énerg'ie  et  activité  qui  nous  font  es- 
pérer de  les  voir  bientôt  disparaître.  Mys  la  thérapeu- 
tique a  trouvé  une  perle  dans  le  fumier  de  la  spécula- 
tion :  la  fuschine  produit  et  guérit  ralbuminurie.  Voici 
comment  s'exprime  Bouchardat  dans  un  article  publié 
dans  le  numéro  du  15  octobre  du  Bulletin  de  thérapeu- 
tique :  «  Des  colorations  anormales  qui  ont  été  signalées 
sur  certaines  parties  du  corps  après  les  vins  fuschinés, 
démontrent  que  cette  substance  n*est  pas  détruite  et 
éliminée  comme  les  matières  colorantes  du  vin.  On  a 
signalé,  après  un  usage  persévérant  de  la  fuschine, 

(i)  Cfr.  M.  Imbert-Gourbeyre,  €  De  PEmplol  de  l'Arsenic  dans  les 
hémorrhagies.  »  VArt  méd.,  juillet  1876.  XLIII,  54-58.  (P.  Jousset, 
S.  Hahnemann-Ramsey,  Schweickhard,  Thomas,  Hunt,  Locok,  Henrf 
Kunt,  Burns,  Graves  et  linard  cités.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


ET   THÉRAPEUTIQUE.  35) 

des  troubles  dans  l'excrétion  rénale  et  Vapparition  de 
V albumine  dans  les  urines.  C'est  toujours  une  chose  fâ- 
cheuse que  de  modifier  les  fonctions  d'un  organe  épu- 
rateup  aussi  important  que  le  rein ,  et  surtout  de  favo- 
riser rélimînation  de  Talbumine.  » 

Notre  confrère  le  D'  Turrel  a  saisi  toute  Timportance 
des  propriétés  de  la  fuschine  comme  ag^ent  producteur 
de  Talbuminurie  et  il  lui  a  donné  sa  véritable  significa- 
tion en  rapprochant  de  cette  propriété  de  la  fuschine 
des  faits  de  guérison  d'albuminurie,  par  la  même  sub- 
stance. Voici  son  article,  extrait  de  la  Bibliothèque  ho-^^ 
mœopathique  de  septembre. 

L'incohérence  et  l'anarchie  de  la  thérapeutique  offi- 
cielle se  révèlent  avec  une  éclatante  inconscience  dans 
les  recueils  cliniques,  où  s'accumulent  tous  les  jours  les 
recettes  les  plus  disparates,  contre  les  maladies  les  plus 
connues  ;  cette  stérile  richesse  est  surtout  la  cause  du 
découragement  des  praticiens  consciencieux  qui  cher* 
chent  contre  les  déceptions  journalières  de  leur  clien- 
tèle, une  consolation  et  un  guide  dans  les  enseigne- 
ments des  maîtres  et  des  professeurs. 

La  loi  de  similitude  non-seulement  nous  met  à  l'abri 
de  ces  incertitudes  poignantes,  en  nous  donnant  la  vé- 
ritable méthode  pour  l'appropriation  du  remède  à  la 
maladie,  mais  encore  elle  nous  met  en  possession  d'une 
lumière  éclatante  pour  élucider  certaines  contradic- 
tions apparentes  qui  se  manifestent  dans  les  résultats 
les  moins  contestables  dus  aux  expérimentations  d'ho- 
norables savants,  scTvileurs  involontaires  d^une  vérité 
qu'ils  méconnaissent,  lorsqu'ils  ne  la  décrient  pas. 
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Voici  celle  que  nous  relevons  dans  les  éludes  récem- 
menl  faites  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy  au  sujet 
des  effets  toxiques  des  vins  frelatés  par  la  fuschsine. 

M.  Graodeau,  directeur  de  la  station  agronomique 
de  l'Est,  dénonçant  la  coloration  artificielle  des  vins 
faibles  au  moyen  de  la  fuchsine,  pure  ou  arsenicale, 
rapporte  les  effets  toxiques  produits  par  ce  poison  chez 
l'homme  et  chez  le^  animaux,  à  la  suite  d'expériences 
instituées  par  MM.  Ritter  et  Feltz,  professeurs  à  la  fa- 
culté de  Nancy. 

Chez  l'homme,  coloration  des  oreilles  ^n  rouge, 
bouche  prurigineuse,  tuméfaction  légère  des  gencives 
avec  sensation  de  brûlure  très-gênante,  tendance  à  un 
crachottement  continu;  —  urines  fortement  colorées  en 
rose,  dans  lesqueltes  on  constate  une  notable  quantité 
d'albumine;  —  diarrhée  avec  coliques  très-vives,  éva- 
cuations nombreuses  de  selles  colorées  en  rose. 

Sur  les  chiens,  après  quinze  jours,  amaigrissement 
notable,  urines  albumineuses  avec  cylindre  granulo- 
graisseux  ;  les  animaux  bavent  beaucoup,  ont  un  violent 
prurit  de  la  bouche  et  cherchent  à  se  frotter  le  museau 
contre  terre,  —  A  l'autopsie,  on  trouve  une  dégénéres- 
cence de  la  substance  corticale  des  reins  très-souvent 
visible  à  l'œil  nu,  toujours  au  microscope.  —  1^  poids 
de  l'albumine  évaeué  par  les  urines  a  oscillé  entre 
7  grammes  et  33  grammes  par  1000  grammes,  et  cela 
longtemps  après  la  suspension  du  poison. 

L'honorable  secrétaire  de  rÂssoeiation  vinicole  de 
Libourne,  M.  Falières,  tout  en  étant  d'avis  que  l'adul- 
tération des  vins  par  la  Fuchsine  est  criminelle,  fait 
cependant  remarquer  que  deux  expérimentateurs  bor» 
délais,  MM.  Bergeron   et  Giouetz,  non-seulement  af- 
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firment  Tinnocuilé  absolue  des  mélangées  colorants  à 
base  de  Fuchsine  pure,  non  arsenicale ,  mais  encore  * 
rappoitent  qu'en  leurs  mains  la  Fuchsine  pure  a  déter- 
miné la  disparition  complète  de  Talbumine  chez  un 
sujet  dont  les  urines  en  contenaient  depuis  fort  long- 
temps. 

M.  Falières  est  fort  perplexe  entre  cette  assertion  de 
MM.  Glouetz  Ber^eron,  et  celle  des  professeurs  de 
Nancy  qui  ont  constaté  l'apparition  régulière  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  personnes  isoumises  à  l'usage 
de  la  Fuchsine.  La  loi  de  similitude,  s'î^  la  connaissait, 
lui  prouverait  que  les  observations  en  apparence  con- 
tradictoires, concordent  et  se  contrôlent  de  la  façon  la 
plus  satisfaisante  et  la  plus  concluante. 

Nous  disons,  nous,  qu'à  défaut  des  expériences  de 
MM  .Ritter  et  Feltz^  nous  aurions  hardiment  affirmé,  sur 
la  relation  faite  par  MM.  Bergeron  et  Glouetz  de  la  gué- 
rison  de  l'albuminurie  par  la  Fuchsine,  que  cette  sub- 
stance ne  guérit  l'albuminurie  que  parce  qu'elle  est 
capable  de  la  produire. 

Ainsi  les  professeurs  de  Nancy  constatent  expérimen- 
talement que  la  Fuchsine  produit  l'albuminurie,  et  les 
observateurs  de  Bordeaux  relatent  la  guérison  d'un  al- 
buminurique  par  la  Fuchsine.  Nous  ne  pouvons  souhai-. 
ter  une  démonstration  plus  éclatante  du  principe  de 
,  l'homçeopathie. 

Nous  concluonâ^que  lés  albumineries  dans  lesquelles 
l'urine  sera  fortement  colorée  en  rouge,  surtout  si  elles 
s'accompagnent  de  diarrhées  avec  coliques  et  matières" 
colorées,  de  rougeur  avec  prurit  aux  oreilles,  et  de  pru- 
rit violent  à  la  région  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  sali- 

rOMB  XLIII.  •-  NiOVBMBRB   l876.  i3 
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vation  et  perte  rapide  du  poids  du  corps  par  un  amai- 
grissenent  morbide,  trouveront  un  remède  prédeux 
dans  la  Fuchsine.  Il  conviendra  de  se  procurer  pour  la 
préparation  pharmaceutique  la  Fuchsine  pure,  car  les 
disciples  de  Hahnemann  savent  que  Farsenic  est  aussi 
un  médicament  précieux  contre  certaines  formes  de  la 
maladie  de  firig'ht  (néphrite  alhumineuse).  Nous  sommes 
donc  d'avis  que  la  Fuchsine  doit  être  l'objet  de  sérieuses 
études  pathog'énétiques.  » 

SÉMÉIOTIQUE 

—  SEIZIÈUR  ARTIGLK     ^ 


BRUIT  DE  SOUFFLE  OU  MURMURE  SYSTOLïQUE  PUI^- 
MONAIRE  DIRECT  ATTRIBUÉ  AU  RÉTRÉCISSEMENT 
DE  L'ORIFICE  DE  UARTÈRE  PULMONAIRE. 

Observation  de  Louis  (1), 

Un  jeune  homme  âgé  de  25  ans,  dont  Louis  a  publié 
Tobservation  dans  son  mémoire  sur  la  Communication 
des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches^  offrit  à  Tauto* 
psie  une  communication  entre  les  deux  ventricules  par 
une  ouverture  située  à  Torig^ine  de  Tarière  pulmonaire. 
L'orifice  de  cette  artère  était  fort  étroit,  surtout  à  une 
petite  distance  des  valvules  sigmoîd'es,  où  se  trouvait 
une  espèce  de  diaphrag^me  perpendiculaire  à-4a  direc- 

(1)  Louis  cité  par  Ch.  Bernard,  p.  166  du  U  Vlirde  U  5»  Bérie  des 
Archives  génér,  de  méd.  pour  Tannée  i8o6,  et  p.  90  du  V  fascicule  d^ 
Actês  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  Paris,  1859. 
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tion  du  vaisseau  et  percé  d'uiae  ouverture  de  2  lignes 
et  demie  de  diamètre. 

On  avait  constaté,  pendant  la  vie,  de  la  cyanose,  de 
la  dyspnée,  un  bruit  de, souffle  à  la  rég^ion  précordiale. 

Observation  de  M»  Dbnucê  (1). 

Rétrécissement  de  tarière  pulmonaire  compliqué  du  rata-- 
titiementdè  ses  valvules;  perforation  de  la  cloison  du  ccÉur; 
trou  de  Botal  incomplètement  oblitiré;  orifice  aortique 
agrandi;  soufflée  à  Fun  des  temps  ou  aux  deux  temps. 

M.tL. -Estelle  Carre ttç,  âg'éede32  mois  seulement, 
cyanosée  depuis  sa  naissance,  mourut  dans  un  accès 
d'oppression  le  5  janvier  1848. 

M.  Denucé,  qui  avait  ausculté  la  malade  avec  soin, 
avait  trouvé  les  mouvements  du  cœur  tumultueux  et 
l^s  bruits  constamment  masqués  par  un  souffle  qu'il 
avait  cru  saisir  au  premier  comme  au  second  temps. 
M.  Bonneau  prétendait  n'avoir  consta^  le  bruif,  de 
.  soufflequ'au  second  temps  etM.  Blondeauqu'au  premier. 

Après  la  mort  : 

L'orifice  aortique  semble  un  peu  larg'e  ;  ses  valvules 
sont  suffisantes. 

Communication  des  deux  ventricules  à  Faide  d'un 
trou  où  le  petit  doig*t  peut  s'eng-ag^er.  Du  côté  du  ven- 
tricule ce  trou  a  des  bords  mousses,  blancs,  fibreux. 

Ventricule  droit  hypertrophié. 

Uorifîce  pulmonaire  laisse  à  peine  passer  .une  sonde 
cantielée;  valvules  sig'moïdes  ratatinées. 

Trou  de  Bolal  incomplètement  oblitéré. 

(1)  Deuucê,  p  '  124  9t  suîv.  du  t.  XXlV^les  Bumins  de  la  Société  ma- 
tomique  de  Paris. 
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Comment  expliquer  les  deux  bruits  de  souffle  f  dit  Ml  De- 
nucé. 

«  La  plupart  des  observateurs  conviennent  que  le 
rétrécissement  artériel  est  accompagné  d*un  bruit  de 
soufflet  au  premier  temps.  \ 

«  Le  bruit  de  souffle  du  second  serait  produit  par 
le  passag'e  du  sang  de  l'oreillette  droite  à  roreillétte 
gauche,  à  travers  un  orifice  rétréci,  au  moment  de  la 
réplétion  des  oreillettes. 

«  En  note.  Le  comité  de  publication  se  demande  si, 
en  admettant  la  réalité  du  souffle  au  deuxième  bruit  da 
cœur,  ce  bruit  anormal  ne  trouve  pas  son  explication, 
soit  dans  Télargissement  de  Taorte,  soit  dans  l'altéra- 
tion des  valvules  de  Tartère  pulmonaire ,  lésion  qui 
permettait  le  reflux  du  sang  dans  les  cavités  ventricu- 
làires.  » 

Observation  de  M.  Déguise  (1). 

Rétrécissement  très-considérable  de  F  artère  pulmonaire  ; 
persistance  du  trou  de  Botal;  communication  entre  les  deux 
ventricules;  cyanose;  soufflet  de  forge  au  premier  temps. 

Glaire  Pierre,  20  ans,  cyanoôée;  vers  la  hase  du 
cœur,  bruit  de  souffle  comparable  à  celui  d'un  soufflet 
de  forge,  sec,  correspond  au  premier  temps;  isochrone 
aux  battements  du  pouls;  maximum  d'intensité  à  deux 
travers  de  doigt  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  du  mamelon; 
il  ne  masque  pas  cotnplètement  le  premier  bruit;  il 
n'est  point  perçu  vers  la  pointe;  il  semblait  se  prolonger 

(1)  Déguise,  p.  180  et  euiv.  àui.  XVII  des  BulleUm  de  la  SoàéU 
tomique  pour  rannée  1842. 


Digitized  by  VjQOQIC 


SOCPPLB  SYSTOLIQUE  PULMONAIRE  DIRECT.  357 

dans  l'aorte,  dit  l'auteur.  Il  ajoute:  M.  Bouley,  mon 
coUég^ue,  me  fit  rémarquer  plus  tard  que  c'était  dans 
l'artère  pulmonaire  et  non  dans  l'aorte  qu'il  se  prolon- 
geait. 

Entrée  à  l'hôpital  le  9  février  1842,  la  malade  y  mou- 
rut le  28  avril.  Une  plume  de  corbeau  passait  dans 
l'orifice  de  l'artère  pulnionaire  qui  avait  la  consistance 
cartilagineuse.  De  petites  végétations  fibrineuses,  adhé- 
rentes Toblitéraient  presque.  Deux  valvules  pulmonai- 
res seulement. 

Une  ouverture  lisse  d'un  centimètre  et  demi  de  dia- 
mètre fait  communiquer  les  deux  ventricules;  persis- 
tance du  trou  de  Botal. 

Observation  de  Bbrtin. 

Chez  uti  maçon  âgé  de  25  ans,  dont  Bertin  a  rapporté 
l'observation  (la  57*)  à  la  page  199  de  son  Traùé  des 
Maladies  du  coeur  (1  vol.  in-8**;  Paris,  1824),  on  enten- 
dait dans  toute  la  partie  antérieure  de  .la  poitrine 
un  bruit  de  soufflet  d'autant  plus  fort  qu'on  s'ap- 
prochait davantage  du  sternum. 

A  Vautopsiej  on  trouva  les  cavités  droites  énormément 
hypertrophiées;  un  pilier  du  ventricule  droit  était  ap- 
pliqué contre  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  qu.'il  cpn- 
courait  à  rétrécir.  Cet  orifice  était  considérablement 
resserré  par  l'altération  des  valvules  sigmoïdes  qui  for- 
maient une  espèce  de  bourrelet  fibreux  dont  l'ouverture 
avait  environ  5  millimètres  dé  diamètre.  Les  valvules 
tricuspides,  jaunâtres,  épaissies  à  leur  bord  adhérent 
surtout,  offraient  dans  ce  dernier  point  une  ossification 
partielle  de  2  millimètres  d'épaisseur. 
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A  la  naissance  deroreîllelte,  vers  Tarière  pulmonaire 
était  un  trou  de  4  millimètres  de  diamètre,  aboutissant 
sur  les  valvules  sig*moïdes  de  l'aorte  et  établissant  une 
communication  entre  cette  artère  et  le  ventricule  droit. 

Le  rétrécifesement  de  Torifice  pulmonaire  a  été  ac- 
oompag-né  du  bruit  de  soufflet,  sig-ne  tout  à  fait  con- 
stant et  caractéristique. 

Conclusion.  —  Toutes  ces  observations  que  nous 
avons  réunies  au  hasard  démontrent  que  le  diag^nostic 
du  rétrécissement  pulmonaire  doit  présenter  deg^ran- 
des  difficultés,  sinon  une  impossibilité  absolue  (1). 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  s'est  passé  dans  le  cas  de  Glaire 
Pierre.  M.  Deg^uise  croyait  que  le  bruit  anormal  se 
prolong*eait  dans  l'aorte,  et  M.  Boulay  désig^nait,  sous 
ce  rapport,  l'artère  pulmonaire.  Il  y  avait  du  doute  par 
conséquent, 

JLe  D'  Hope  annonce  que  la  production  du  murmure, 
dans  telle  ou  telle  direction,  indique  le  rétrécissement 
de  l*aortç  ou  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire. 

Et  c'est  après  s'être  exprimé  de  la  sorte  que  le  mé- 
decin angolais  déclare  ne  posséder  aucun  fait  de  bruit 
anormal  au  premier  temps,  dépendant  d'une  altération 
des  valvules  pulmonaires.  {Diseases^  of  the  heart^  etc*» 
3«  édit.,  p.  75.) 

Il  n'est  pas  plus  fondé  à  établir,  toujours  faute  d'ob- 
servations, le  diag*nostic  différentiel  sur  la  tonalité  du 
bruit  anormal. 

On  comprend  que  le  murmure  qui  aurait  son  siège 

(1)  Walshe  a  émis  une  semblable  opinion  à  la  page  H82  de  son  TraUé 
pratique  des  maladies  du  cœur,  etc.  (A  practical  treatise  on  the  diseases  of 
the  Jieart,  etc., Diseases  of  the lieart,  etc.  Thîrd  édition  :  l^ondon,  iSbî), 
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dans  Tarière  pulmonaire  puisse  donner  à  l'oreille  la 
sensation  d'Un  bruit  peu  éloigné,  comme  dans  Tobserva- 
lion  de  M.  Vulpian,  Mais  la  question  du  plus  ou  du  moins 
nepeut-elle  pas  devenir  difficile  àrésoudre  parle  fait  seul 
des  rapports  plus  ou  moins  étendus  des  poumons  avec 
les  g^ros  vaisseaux^  de  l'état  dans  lequel  ces  poumons 
se  trouvent?  etc.,  etc. 

Le  murmure  pulmonaire  serait,  selon  le  D^  Hope, 
d*un  ton  plus  élevé  que  celui  de  Taorte ,  il  passerait  du 
âon  de  la  lettre  R,  prononcée  à  voix  basse,  à  celui  de  la 
lettre  S. 

William  Stokes  (1)  n'accordait  aucune  valeur  aux 
signes  diagnostiques  admis  par  Hope  et  fondés  sur  la 
hauteur  et  la  tonalité  du  bruit  de  souffle  dans  les  ma- 
ladies des  valvules  pulmonaire^, 

c<  La  raison  assignée  à  cette  élévation  plus  grande 
du  ton,  dit  Walshe  (2),  est  sensiblement  erronée,  car 
Hope  lui-même  a  connu  le  murmure  tombé  au-dessous 
de  Wj  lorsque  la  circulation  était  faible  et  lente  et  le 
rétrécissement  léger. 

«  De  trois  Cas  rapportés  par  Hope,  pour  expliquer  lô 
murmure  du  rétrécissement  pulmonaire  et  la  régur- 
gitation,  un  seul  s'est  fatalement  terminé  (celui  de 
Lady  R,  âgée  d'environ  60' ans.  P.  598  de  la  3**  édit.) 
et  ici  les  notes  seules  établissent  qu'il  existait  un  mur- 
mure vis-à-vis  des  valvules  semi-lunaires.  Le  livre  de 
l'auteur  ne  contient  aucun  autre  renseignement  positif 
sur  cesujet. 

(i)  W.  Stokes.  Traité  des  maladies  du  cœur^  p.  165  et  suiv. 
(2)  Walshe.  A  practical  treatiseon  thediseasespfthe  heart^  etc,^  p.  SSî^ 
LondoB,  1862. 
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«  Le  murmure  systolique  chez  une  femme  anémique 
(obs.  de  Grâce  Bowden,  âg*ée  de  16  ans.  Ibid.^  p.  597) 
est  plus  fort  au  cartilag'e  de  l'artère  pulmonaire  qu'à 
ce^ui  de  Taorte.  Gela  ne  prouve  en  aucune  façon,  comme 
Hope  paraît  le  penser,  que  l'orifice  de  l'aorte  n'est  pas 
le  siég^e  du  murmure.  » 

Nous,  ne  trouvons  rien  dans  les  observations  précé- 
dentes qui  vienne  confirmer  le  dire  de  Hope  sur  les 
tons  variés  du  murmure  du  rétrécissement  pulmonaire. 

D'ailleurs,  où  serait  le  terme  de^compa raison  ? 

Mais  si  nous  rencontrons  dans  le  D'  Hope,  plus  de 
théorie  que  de  pratique,  rencontrerons-nous  un  point 
d'appui  plus  solide  dans  Walshe  ? 

Traduisons  un  passage  de  son  livre. 

a  Un  murmu^re  systolique,  dit-il,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  l'articulation  synchondro- 
sternale  de  la  troisième  côte  g'auche,  ou  bien  un  peu 
plus  faible  en  bas,  fort  au  cartilage  qui  correspond  à 
l'artère  pulmonaire,  notablement  moins  sensible  à  l'o- 
reille à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine, 
mais  faiblement  transmis  à  la  pointe  du  cœur^  et  pres- 
que imperceptible  en  arrière,  un  tel  murmure  indique 
une  obstruction  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire.  » 
,  (A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  Tieart^  etc., 
p.  103.  Third  édit.  London,  1862.) 

Ges  sig*nes  sont-ils  bien  certains?  ne  pëuvent-ils  pas 
coïncider  avec  autre  chose  qu'avec  un  rétrécissement 
de  l'orifice  pulmonaire?  Walshe  lui-même  reconnaît 
qu'ils  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas  de  simples 
rugosités  des  valvules  pulmonaires,  dans  des  cas  de 
pression  exercée  sur  Tartère  pulmonaire  par  des  prcK 
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duits  accidentels  déposés  dans  le  péricarde,  comme  le 
D'  EUiolson  en  a  publié  des  exemples* 

Walshe  a,  de  plus,  la  bonne  foi  de  dire  qu'il  n'a 
observé  qu'une  fois  le  murmure  systolique  pulmonaire, 
sans  pouvoir  confirmer  son  diagnostic  par  l'autopsie, 
et  il  ajoute  que  les  caractères  de  ce  murmure  ne  sont 
pas  suffisamment  établis  par  l'expérience. 

Sur  quoi  donc  M.  Raynaud  (1)  s'est- il  foi^dé  pour 

TRACER     les      CARACTÈRES    SUIVANTS    :     Bruit    dc    SOUfflc 

accompagné,  lorsqu'il  est  très-rude,  d'^n  frémissement 
cataire  appréciable  à  la  main,  bruit  systolique  ayant 
son  maximum  à  la  région  de  la  base  du  cœur,  à  la 
partie  la  plu^  interae  du  deuxième  espace  intercostal, 
ou  à  l'insertion  sternale  du  troisième  cartilage  gauche. 
Ce  siège  est  le  même  que  celui  du  souffle  du  rétrécis- 
sement aortique,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-naturel 
quand  on  songe  à  l'exacte,  superposition  des  deux  ori- 
fices :  mais  il  se  propage  dans  la  direction  du  tronc 
de  l'artère  pulmonaire,  c'est-à-dire  obliquement  de  bas 
en  haut  vers  la  clavicule  gauche,  et  il  ne  se  prolonge 
en  aucune  façon,  ni  vers  les  vaisseaux  du  cou,  ni,  à 
plus  forte  raison,  du  côté  de  l'aorte  descendante.  Il 
faut  donc  interroger  les  faits  particuliers;  si  peu  nom- 
breux qu'ils  soient  et  rester  dans  la  mérité,  quelque 
pénible  qu'elle  soit  sur  le  point  de  diagnostic  que  nous 
voudrions  voir  éclairci.  ^ 

Il  ne  saurait  être  question  de  bruits  anormaux  chez 
la  jeune  fille  dont  a  parlé  l'illustre  Morgagni. 

(!)  Raynaud,  p.  639  du  t.  VIII  du  Nouveau  dict.  de  méd,  itdechir. 
pratiques. 
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Un  bruit  de  souffle  est  sig^nalé  dans  les  observations 
de  Guyol,  Denucé^  Marey,  un  bruit  de  soufflet  dans 
Tobservation  57  de  Berlin,  dans  celle  de  Landouzy  el 
dans  les  deux  observations  de  John  Ëlliotsoni  un 
soufflet  de  forgée  dans  Tobservation  de  M.  Degpuise,  un 
bruissement  dans  la  cinquante-sixième  observation  de 
Bertin,  un  frémissement  et  un  bruit  de  souffle  dans 
celle  de  Burnet.  C'est  toujours  au  premier  temps  qu'ont 
existé  le  bruit  de  souffle,  de  soufflet  où  le  bruissement 
que  nous  avons  rencontré  dans  les  observations  de 
Denucé,  Landouzy,  Bertin  et  de  M.  Marey. 

Le  siège  du  maximum  d'intensité  du  murmure  est 
rarement  sig^nalé;  nous  ne  le  trouvons  que  dans  l'ob- 
servation de  M.  Deg'uise,  dans  celle  de  M.  Guyot  el 
dans  la  cinquante-septième  de  Bertin,  dans. celle  de 
Burnet  et  dans  les  deux  observations  de  John  Elliotson. 
,  M.  Deg*uise  dit  formellement  que  le  bruit  que  Ton 
percevait  à  la  base  avait  son  maximum  d'intensité  & 
deux  travers  de  doig^t  en  dedans  et  un  peu  en  des- 
sous du  mamelon.  Il  n'était  pas  perçu  vers  la  pointe. 

C'est  vers  la  pointe,  au  contraire,  que  M.  Guyot  a 
noté  le  maximum  dMntensité  du  souffle. 

Le  bruit  de  soufflet,  dit  Bertin,  s'entendait  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  d'autant 
plus  de  force,  qu'on  s'approchait  davantag^e  du  ster- 
num. 

Le  bruit  de  souffle,  dit  Burnet,  était  plus  fort  à  la 
réf^on  du  cœur  que  partout  ailleurs. 

Le  bruit  de  soufflet  s'entendait/  au  rapport  de  John 
Elliotson,  à  la  partie  inférieure  du  sternujoti,  et  à  droite, 
ou,  autrement  dit,  sur  la  cavité  droite  du  cœur. 

A  la  vérité  les  deux  cas  rapportés  par  ce  dernier 
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auteur  étaient  des  exemples  de  rétrécissement  de  l'ar- 
tère pulmonaire  dû  à  la  compression  de  ce  vaisseau 
par  des  tumeur^  qui  prenaient  naissance  daûs  le  péri- 
carde. 

Y  a-t-il  là  des  éléments  suffisants  pour  tracer  les  caractères 
stéthoscopiques  du  murmure  systolique  du  rétrécissement 
de  V artère  pulmonaire? 

Non. 

Il  faut  donc  recueillir  d'autres  observations,  auscul- 
ter avec  un  soin  extrême  tous  les  points  de  la  rég*îon 
précordiale,  rechercher  dans  quelle  direction  le  mui*- 
mure  va  en  s' affaiblissant  et  en  se  perdant,  en  faire  lé 
tracé  sur  la  poitrine  du  malade  et  dejssiner  ensuite,  à 
l'aide  de  la  percussion  médiate,  les  limites  du  cœur  et 
des  g^ros  vaisseaux. 

C'est  alors  seulement  qu'on  pourra  vérifier,  âur  la 
fig:ure  qu'on  ^aura  tracée,  les  assertions  et  de  flope  et 
de  Walshe, 

C'est  alors  aussi  qu'on  pourra  peut-être  combler  quel- 
ques lacunes  dans  la  question  que  nous  venons  de 
traiter  et  qu'on  peut  regarder*  jusqu'à  nouvel  ordre 
comme  simplement  posée* 

Conclusion.  —  S'il  est  difficile ,  à  notre  sens,  disons 
même  impossible,  de  reconnaître  les  causes  du  mur- 
mure systolique  dans  nos  deux  premières  séries  d'ob- 
servations, a-t-on  dû  être  plus  hôUreU*  dans  les  cas 
de  complication  que  nous  venons  de  passer  eu  revue? 
Qui  oserait  afQrmer^  en  présence  de  murmures  sem- 
blables à  celui  dont  nous  venons  de  lire  la  description, 
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qu'ils  étaient  dus  à  telle  ou  telle  lésion  portant  sur 
Tartôre  pulmonaire  seule,  ou  sur  cette  artère  et  une 
malformation  congénitale  du  cœur,  telle  qu'un  arrêt 
de  développement  de  la  cloison  intenrentriculaire»  la 
persistance  du  trou  de  Botal,  une  communication  entre 
les  deux  oreillettes?  etc.,  etc. 

Dans  l'article  relatif  au  rétrécissement  de  Torifice  de 
Tartère  pulmonaire,  j'ai  consacré  quelques  mots  au 
bruit  de  soufQe  attribué  par  quelques  auteurs  an  rétré- 
cissement de  rinfundibulum  de  la  cavité  gauche  du 
cœur,  je  vais  en  faire  autant  pour  la  cavité  droite  de 
cet  organe  en  mettant  sous  les  yeux  du  lecteur  quel- 
ques observations. 

Observation  du  D'  âran  (1). 

Rétrécissement  de  F  orifice  pulmonaire.  Perforation  congé- 
nitale de  la  cloison  ventriculaire.  Murmure  systolique 
suivant  la  direction  de  F  artère  pulmonaire. 

«  Dans  le  fait  que  j'ai  observé  il  y  a  quelques  années, 
dit  l'auteur,  il  existait  à  la  base  du  cœur,  le  long  du 
bord  inférieur  du  tr^sième  cartilage  ^terno- costal 
gauche,  près  du  sternum,  un  murmure  très-fort  el 
très-rude  accompagné  d'un  frémissement  cataire.  Le 
murmure  se  propageait  jusqu'au  bord  droit  du  ster- 
num, mais  p^s  au  delà,  tandis  qu'on  le  suivait  sur  le 
trajet  de  l'artère  pulmonaire  jusqu'au  sommet  du  ster- 
num. Il  n'y  avait  pas  de  trace  de  murmure  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  non  plus  que  sur  le  trajet  de  l'aorte. 

(I)  Aran.  Note  des  pages  306  et  saiv.  de  sa  version  française  dn  TraUé 
de  percussion  etd^ausculiaHon  de  J.  Skoda,  i  vol.  îd-S,  Paris,  1854. 
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Vautopsie  vînt  nous  montrer  un  rétrécissement  de  Tin- 
fundibulum  du  ventricule  droit  à  sa  partie  supérieure, 
rétrécissement  tel  qu'on  eût  pu  tout  au  plus  y  glisser 
une  plume  d'oie;  l'orifice  pulmonaire  proprement  dit 
situé  à  1  pouoe  (27  m.m.)  au-dessus,  n'aVait  qu'un 
quart  de  pouce  (7  m.m.)  de  circonférence.  II  existait 
une  perforation  cong^énitale  de  la  cloison  ventricûlaire, 
au-dessous  de  l'aorte.  » 

Observation  de  Guyot  (1). 

Rétrécissement  siégeant  sur  tinfundibûlum  de  F  artère 
pulmonaire. 

Sur  une  femme  âgée  de  57  ans,  on  entendait  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  ayant  son  maximum 
d'intensité  à  la  pointe  du  cœur^ 

La  malade  étant  morte,  on  trouva  le  co&ur  gauche 
normal;  la  crosse  de  l'aorte  était  parsemée  de  quelques 
plaques  calcaires. 

L'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  était  rétréci 
au  point  qu'on  ne  pouvait  y  insinuer  l'extrémité  du 
petit  doigt.  Au-dessus  de  ce  rétrécissement,  à  15  milli- 
mètres environ,  les  valvules  sygmoïdes  de  l'artère  se 
présentaient  sou6  l'aspect  le  plus  normal.  L'artère  elle- 
même  était  dilatée. 

Observation  de  M.  Ch.  Bernard  (2). 

Rétrécissement  organique  du  ccsur  siégeant  [dans  Vmfundir 
bukm  du  ventricule  droit.  —  Souffle  couvrant  le  premier 
bruit  normal  ayant  son  maximum  d*  intensité  à  la  pointe. 

La  femme  Lesieur^  56  ans,  présentait  à  la  région  du 

(i)  Guyot,  p.  171  des  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  paur  Tannée  1856. 
(2)  Gh.  Bernard,  p.  91  et  suiv.  du  4*  fasc.  des  Àeles  de  la  Soc»,  méd.  des 
hdp.  de  FarU,  io-8.  1859. 
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cœur  un  bruit  de  souffle  dur,  râpeux,  très-inteuse,  qui 
aeoompagpnait  et  couvrait^  le  premier  bruit  normal  et 
dont  le  maximum  d'intensité  était  manifestement  au 
niveau  de  la  pointe  de  Torgane.  Ce  bruit  de  souffle  se 
percevait  dans  toute  la  hauteur  de  la  rég^ion  précordiaie^ 
mais  s'affaiblissait  à  mesure  qu'on  s'éloigpnait  do  Ift 
pointe.  Ce  sig^nê  stéthoscopique  et  d'autres  sig^nes  que 
je  passe  sous  silence  firent  diagnostiquer  une  hypertro- 
phie du  cœur  avec  lésion  et  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Absence  de  cya- 
nose et  de  pouJs  veineux  dans  les  jugulaires. 
'  La  malade  mourut. 

A  V autopsie^  les  deux  ventricules  et  particulièrement 
le  droit  furent  trouvés  trèsr hypertrophiés. 

Il  n'y  avait  de  lésion  que  dans  le  ventricule  droit. 
Un  anneau  fibreux  siégeait  dans  l'infundibulum  de  ce 
ventricule.  Cet  anneau  pouvait  recevoir  Textrémité  du 
p^tit  doigt.  Il  était  situé  à  \  centimètra  au  moins  de  l'in- 
sertion des  valvules  pulmonaires  et  par  conséqueat  nç 
siégeçtit  pas  à  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  laquelle 
était  parfaitement  saine.  Ses  valvules  étaient  saines  éga* 
lement. 

Observation  db  Dittrich  (1). 

L'auteur  rapporte  Thistoire  fort  curieuse  d'un  soldat 
qui,  deux  mois  et  demi  avant  son  entrée  à  Thôpital, 
avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  devant  de 
la  poitrine. 

(4)  nittrich  (Die  Wahre  Herzstenosi,  erlautert  durch  einen  KrankfuiU 
fall^  in  Prager  Vierteijahrs  ehron.f  1849,  lU,  157.  '^  Citation  de  Potain 
et  Rendu,  p.  635  du  Dict,  eno»  desScimc.  mid.  Parie,  1876. 
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On  trouva  à  Tautopsie  un  rétrécissement  de  Vinfundi- 
bulum  assez  serré  pour  ne  laisser  passer  qu'une  plume 
d'oie  et  situé  à  un  demirpouce  au-dessous  des  valvules 
semi-lunaires  pulmonaires.  Le  ventricule  droit  'était  hy- 
pertrophié sans  dilatation. 

Je  vais  citer  une  autre  observation  dans  laquelle  le 
maximum  d'intensité  du  murmure  perçu  à  la  pointe  du 
cœur  avait  fait  croire  à  une  lésion  de  la  valj^ule  mitrale, 
lorsque  le  rétrécissement  organique  siég«eait  dans  Tin- 
fundibulum  du  ventricule  droit. 

Observation  d'Hybord  (1). 

Rétrécissement  de  rinfundibulum  de  F  artère  pulmonaire. 

Un  jeune  homme  âgé  de' 26  ans,  avait  présenté  avec 
le  premier  bruit  du  cœur  un  bruit  de  souffle  tellement 
retentissante  la  base  qu'on  l'entendait  à  8  ou  10  cen- 
timètres de  la  paroi  thoracique,  M.  Lasègue  avait  diag- 
nostiqué une  lésion  congénitale  du  cœur,  siégeant  pro- 
bablement à  l'orifice  aprtique. 

On  trouva  le  ventricule  droit  hypertrophié  et  un  ré- 
trécissement de  15  millimètres  de  diamètre  au  niveau 
de  l'origine  de  l'infundibulumde  l'artère  pulmonaire. 

De  plus,  l'infudibulum  communiquant  avec  yn 
divertiçulum  qui  formait  un  troisième  ventricule  et  il 
existait  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  une  ouver- 
ture qui  conduisait  dans  le  ventricule  gauche. 

Remarques  et  conclusions,  —  Les  observations  pré* 
édentes  présentent  ceci  de  remarquable  que  celle  du 

(l)  Hybord,  p.  76  çt  auiv.  de»  Bulletin^  de  la  Société  anatomique^  pour 
nnée4868. 
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D^  Araa  est  peut-être  la  seule  où  l'on  ait  entendu  le 
bruit  de  souffle  sur  le  trajet  (ie  l'artère  pulmonaire. 

Avait-on  diagnostiqué  dans  celle  de  M.  Guyot,  la  lé- 
sion qui,  portait  exclusivement  sur  l'infundibulum  de 
l'artère  pulmonaire  ? 

On  avait  cru,  dans  celle  de  M.  Gh.  Bernard,  à  une  hy- 
pertrophie du  cœur  avec  lésion  et  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  gauche  dans  celle  de 
M.  Hybôrd,^  une  lésion  congénitale  du  cœur  siégeant 
probablement  à  l'orifice  aortique,  cette  lésion  n'exis- 
tait pas,  et  une  ouverture  qui  prenait  naissance  au-des- 
sous des  valvules  sigmoïdes communiquait  avec  le  ven- 
tricule gauche.  L.  Majlliot. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS^ 


(SUITE.) 

Tumeur  lacrymale^  chez  une  dame  de  30  ans  ;  le  canal 
nasal  du  côté  gauche  était  complètement  obstrué;  le  sac 
lacrymal  tuméfié  avait  Iç  volume  d'une  fève,  et  laissait 
écouler  du  muco-pus  par  la  pression.  Conjonctive  rouge 
et  gonflée  ;  ulcération  ayant  les  dimensions  d'une  len- 
tille à  la  partie  interne  de  la  cornée.  Elle  avait  été  trai- 
tée pendant  six  mois,  sans  aucun  bénéfice,  par  lepro^ 
fesseur  Schweigger.  Depuis  le  1*^  octobre  1873,  tous  les 
moyens  externes  avaient  été  abandonnés,  excepté  des 
lotions  à  l'eau  tiède  plusieurs  fois  par  jour.  D'abord 
bryon.^  puis  euphras.^  et  depuis  le  21  novembre,  Coi. 
Sulph.  3.  L'ulcération  devint  plus  petite  et  finit  par  se 
cicatriser  complètement  ;  la  conjonctive  reprit  ses  appa« 
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rences  normales;  la  sécrétion  purulente  s'arrêta  et  Je' 

canal  lacrymal  devint  libre.  Le  H  février  i874,guérison 

complète. 

(Sorge,  Ibid.) 

Le  D'  Zwimberger  relate  le  cas  suivant.  :  Dans  un 
village,  où  il  avait  pratiqué  autrefois,  un  vol  avait 
été  cap? mis;  une  vieille  femme,  accusée  par  ses  voi- 
sines, prit  la  chose  trop  à  cœur  et  se  pendit.  Le  suicide 
produisit  une  impression  profonde  sur  les  autres 
femmes  du  villag'e.  Elles  s'accusaient  Tune  après  l'au- 
tre d'avoir  causé  par  leurs  insinuations  la  mort  de  la 
vieille  femme;  elles  pleuraient  et  hurlaient,  ne  faisant 
que  courir  jour  et  nuit  en  se  tordant  les  mains  et  dés- 
espérant de  leur  salut  éternel  à  raison  de  leur  péché; 
elles  devinrent  complètement  folles  à  ne  pouvoir  être 
réprimées.  Trente-quai re  ou  trente-cinq  femmes  furent 
ainsi  successivement  affectées,  un  cas  suivant  l'autre. 
Toutes  furent  guéries  en  quinze  jours  environ  par 
Heilebor.  nig.^  un  grain  matin  et  soir.  (Ibid.) 

Le  D^  Sorge  rappelle  que  Trinks  a  guéri  un  cas  d'a- 
liénation mentale  à  l'aide  d'anacardium.  Le  malade  pré- 
tendait avoir  dans  l'oreille  un  diable  qui  sans  cesse  chu- 
chottait  et  blasphémait  contre  Dieu,  etc.  (Ibid.) 

Insolation.  —  Le  D"*  Scheerer  recommande  ffforrocine. 

Croup.  —  (??)  Un  garçon  de  4  ans  et  demi,  dont  le 
frère,  âgé  de  6  ans,  venait  d'être  guérî  d'uu  croup  fort 
grave,  et  qui  avait  déjà  été  atteint  de  cette  maladie  un 
an  auparavant  et  guéri  par /orf.,  fut  pris  à  son  réveil, 
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le  6  mars,  d'une  loux  aboyante,  à  laquelle  se  joignit 
bientôt  une  respiration  pénible  et  stridente.  Pouls  à 
140,  sans  aug^menlation  notable  delà  chaleur* 

L'accroissènrient  si  rapide  des  accidents  fit  diag'nosti- 
quer  un  croup  suraîg-u.  lod.  2*  décim.,  tous  les  quarts 
d'heure.  Vers  midi,  grande  g'êne  de  respiration,  aceès 
de  suffocation,  face  bleue,  mains  et  ongulés  bleuâtres, 
sueur  froide  à  la  face  et  aux  mains.  En  Tabsence  du  mé- 
décitt,  aspersions  d'eau  froide,  l'accès  se  passe. 

A  deux  heures,  respiration  courte,  pénible  et  Sif- 
flante, reg^ard  îsans  expression,  torpeur.  A  l'ausculta- 
tion^  sigiies  nég*atifs;  rien  d'anormal  dans  la  boirche, 
la  g'org^e,  le  nez.  Accès  de  toux,  avec  suffocation  ex- 
trême; suspension  subite  de  la  respiration,  face  et 
mains  bleues  et  froides,  yeux  écarquillés,  narines  dila- 
tées, extrémités  violemment  ag'itées,  tête  fortement 
renversée  en  arrière,  puis  inspiration  aig^uë  et  prolon- 
gée :  fin  de  l'accès  (spasme  de  la  g'iotte).  Ipec,  3  et  iod.j 
alternés  tous  les  quarts  d'heure.  A  quatre  heures,  l'é- 
tat s'est  encore  lin  peu  ag*g*ravé.  Lu  dyspnée  n'a  pas  di- 
minué, la  cyanose  tend  à  devenir  permanente. 

Inhalation  de  hrôme^  à  l'aide  d'un  cornet  de  papier 
dans  lequel  se  trouve  de  Touate  imbibée  de  trente 
g^outtes  delà  première  dilution  décimale  aqueuse;  dix 
à  quinze  aspirations  successives  en  préservant  les  yeux. 

La  respiration  devient  beaucoup  plus  facile,  sommeil 
de  ving-t  minutes  pendant  lequel  les  troubles  respira- 
toires sont  fort  diminués. 

Au  réveil,  dyspnée  au  même  deg^ré  et  spasme  de  la 
g'iotle;  toux  viotente,  vomissements  muqueux,  et  à  la 
fin  expulsion  d'une  petite  masse  g^élatineuse  de  mucus 
purulenl.  Peu  après,  rougeur  des  joues,  chalour  brù- 
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lainte  de  la  tête  et  du  corps,  soif,  acon.  3  tous  les  quarts 
d'heure;  le  calme  renaît  après  trois  ou  quatre  doses. 

La  nuit  du  6  au  7  fut  bonne;  toux  fréquente  et 
aboyante,  l'enfant  avalait  tout  èe  que  Ici  toux  détachait. 
Il  n'y  eut  plus  ni  spasme  de  la  griotte,  ni  dyspnée  ;  soif 
notable,  satîs  augtnehtation  de  tempéi*ature.  Aphôtiie* 

Le  7,  l'enfant  était  bien,  la  nuit  avait  été  bonne,  la 
toux  était  cependant  incessante^  g-rasse^  l'appétit  nul; 
soif,  aphonie.  Du  9  au  10  tous  les  accidents  dispaniis- 
s€rtît.  (Kafka,  AUg».  h.  ztg».) 

CJette  observation,  que  noua  avens  résumée,  est-elle 
bien  un  cas  de  croup?  Ne  s'agit-il  pas  plutôt  d'tîne  la- 
ryngite slriduleuse,  ainsi  que  semblent  l'indiquer  l'âgée 
de  l'enfant,  la  récidive  à  un  an  de  distance,  l'absettce  de 
toutsig'ne  positif  de  diphthérie,  la  marche  dé  la  maladie? 
Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  le  spasme  de  la  glotte 
peut  survenir  comme  affeètioil  symptomatique  des  la- 
ryngites aussi  bien  que  du  croup? 

Le  IT  Kafka  rapporte  long'Uement  les  recherches  de 
son  compatriote  le  D""  Schuetz  (Medicinische  casuistik, 
Prag^ue,  1873),  sur  l'action  dissolvante  du  brome  et  do 
quelques  autres  substances.  Rappelons  à  ce  propos  que 
les  expériences,  bien  plus  complètes  à  ce  sujets  de  notre 
collaborateur  le  D' Ozanam  datent  de  1849;  il  a  pré- 
senté ses  travaux  sur  le  brome  (De  l'efficacité  du  brome 
dans  le  traitement  des  affection  s  pseudo-  membraneuses), 
à  l'Acad.  des  sciences,  en  1859,  et  pubhé  en  1869,  un 
mémoire  sur  les  dissolvants  et  les  désag-régeants  des 
produits  pseudo-membraneux  et  sur  l'emploi  du  brome 
dans  les  affections  pseudo-^membraneuses.  {Art  médical^ 
U  XXIX.  Tradv) 
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Croup.  Cantharis.  —  Ung'arçonde  cinq  ans  avait  été 
çuéri  en  cinq  à  six  jours  d'une  ang'ine  diphlhéritique. 
Douze  ou  quinze  jours  plus  tard,  attaque  de  croup  par 
suite  de  refroidissement.  Âcon.  spong.  Hepar.,  lod., 
Phosph.  furent  employés  sans  sucxîès.  L'enfant  était 
couché  au  second  étage.  On  entendait  le  sfiflement  de 
la  respiration  jusque  dans  le  vestibule  et  à  la  porte  de 
la  maison.  Aphonie  complète.  L'enfant  ne  pouvait  s'ex- 
primer que  par  signes  ;  beaucoup  de  toux,  angoisse  et 
agitation  extrême.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  can- 
thar.  3  dans  de  Feau,  une  cuill.  à  dessert  tous  les  quarts 
d'heure.  Le  soir  à  neuf  heures,  il  y  a  de  l'amélioration  ; 
on  continue  le  médicament.  Le  lendemain  matin  le  ma- 
lade était  hors  de  danger. 

Vers  la  mi-décembre  je  fus  appelé  pour  un  autre  en- 
fant atteint  de  croup;  depuis  quelques  jours  on  le  Irai* 
tait  par  les  vomitifs.  Toux  rauque  et  sifflante,  dys- 
pnée,etc.  Canthar.  et  e.iu  sucrée  chaude  en  abondance. 
Le  lendemain  matin,  amélioration,  et,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  guérison.  (D' Goullon  jun.  Allg.  h.  Ztg.) 

(Ces  observations  ont  été  communiquées  au  docteur 
Goullon  par  un  laïque  auquel  le  D**  Blau  de  Gotha  avait 
recommandé  lacanlharide  pour  le  croup.  Nous  ne  met- 
tons pas  en  doute  l'efficacité  de  ce  moyen,  mais  nous 
tenons  à  faire  une  remarque.  Le  D*  Goullon  commence 
son  article  par  les  paroles  suivantes  de  feu  le  D^  Gross 
de  lueterbock  :  «  Il  est  de  fait  que  des  laïques  qui  se 
sont  appliqués  avec  intelligence  et  énergie  à  l'étude  de 
la  matière  médicale  pure,  et  qui  par  suite  cessent  d'être 
des  laïques,  réussissent  souvent  mieux  dans  la  pratique 
que  des  homœopathes  aussi  versés  que  possible  dans  la 
science  médicale.  »  L'ignorance  de  la  médecine  serait 
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donc  la  condition  première  de  la  pratique  heureuse  de 
rhomœopathie  !)  Trad. 

Angine  (pultacéé).  I.  —Jeune  fille  de  16  ans;  )e  10  oc- 
tobre, frissons  le  long»  du  dos,  mal  de  gorge^  céphalal- 
gie, fièvre,  soif  vive,  otalgie,  amygdales  fort  gonflées, 
recouvertes  de  petites  plaques  diphlhéritiques;  nausées, 
grande  névrosité,  léger  délire.  Gelsem.^  dix  gouttes  de 
teinture  dans  de  l'eau,  une  cuill.  à  café  toutes  les  demi- 
heur^  pendant  trois  heures,  puis  une  toutes  les  heures; 
gargarismes  fréquents  à  Falcool  dilué.  Le  11,  il  n'y  a 
plus  de  céphalalgie,  les  amygdales  sont  moins  tumé* 
fiées,  les  fausses  membranes  ont  disparu,  beaucoup 
moins  de  fièvre.  Gelsem.  toutes  les  deux  heures.  Le  i3, 
guérison. 

II.  Un  homme  de  46  ans,  sujet  aux  angines,  est  pris 
le  23  novembre  de  douleurs  dans  le  dos  et  les  mem** 
breis;  tuméfaction  considérable  des  amygdales,  forte 
fièvre,  grande  chaleur  de  la  peau,  photophôbie,  élanbe- 
menlndans  l'oreille  droite,  soif,  légerdélire,  etc.  Gelsem.^ 
vingt  gouttes  de  teinture  dans  un  demi-verre  d'eau  ; 
une  cuill.  à  café  toutes  les  heures;  limionade  à  discré- 
tion. Guérison  en  trois  jours.  (D'  Bullard,  Amer»  J.  of 
lurni.  Mat.  med.) 

Diphthérie.  Acide  nitrique.  —  D'après  Baer  {Tkérc^.)^ 
l'acide  nitrique  correspond  aux  symptômes  locaux. 
Trinks  a  établi  que  ï action  physiologique  de  ce  médica- 
ment justifie  son  emploi  dans  la  diphthérie.  Goullonjun. 
le  recommande  lorsqu'il  y  a  de  petites  efflorescences 
eczémateuses,  de  vrais  points  purulents  disséminés, 
avec  ulcérations  consécutives,  superficielles  et  arron- 


Digitized  by  VjOOQIC 


374         REVUE  DBS  JOURNAUX  ETRANGERS. 

die8.  Le  D^  Goullon  préconise  les  dilutions  bassos  et  la 
répétition  fréquente  du  inédicament. 

Après  ces  considérations,  le  D""  Billig  de  Stralsund 
relate  deux  cas  de  diphthérie  dans  lesquels  Tacide  ni- 
trique a  agi  favorablement. 

Les  deux  malades  étaient  sœurs  et  âgées  d'environ 
vingt  ans.  La  première  avait  eu  plusieurs  attaques  de 
croup  (?),  et  la  seconde  avait  souffert  des  organes  abd<^ 
minaux.  Le  D*"  Billig  avait  en  occajsion  de  la  traiter 
pour  des  souffrances  menstruelles,  pour  une  angîoe 
érythémàteuse  et  pour  une  gastrite.  Le  24  juillet  1872, 
la  cadette  ^^prouva,  au  réveil,  de  la  céphalalgie  et  une 
sensation  de  gonflement  dans  la  gorge;  en  se  levant, 
elle  eut  un  frisson.  Gomme  la  journée  était  chaude,  elle 
se  rendit  en  voiture  avec  son  père  et  sa  sœur  à  une 
partie  de  plaisir.  Pendant  la  route  elle  s'enveloppa 
d'un  chàle  et  se  mit  au  soleil  pour  avoir  chaud.  Vers 
le  soir,  avant  leur  retour,  Taînée  devint  subitement  mar 
lade.  Elle  frissonnait  et  éprouvait  une  sensation  de  pe- 
santeur dans  la  tête  et  bientôt  aussi  dans  la  gorge.  Les 
règles  qui  s'étaient  montrées  s'arrêtèrent,  mais  cela  ar- 
rivait quelquefois.  On  rentra  plustôt qu'on  ne  l'avait  ré- 
solu,et  Ton  se  mit  au  lit.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil  ; 
le  mal  de  gorge  s'accrut,  les  narines  semblaient  ob- 
struées; il  y  eut  du  ptyalisme,  un  mauvais  goût  de  la 
bouche,  de  l'anorexie,  de  la  soif,  une  grande  pesanteur 
des  membres,  de  rabattement,  en  même  temps  que  la 
sensation  de  froid  et  la  céphalalgie  persistaient.  Le  25, 
au  matin,  physionomie  altérée,  mauvaise  mine,  langue 
chargée,  rougeur  du  voile  du  palais,  des  amygdales  et 
du  pharynx.  Vers  le  soir,  déglutition  difficile.  Bien 
qu'il  y  eût  plusieurs  cas  de  diphthérie  en  ville,  le  méde- 
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cin  croyant  à  qne  ang^ine  simple,  quoique  viojente, 
prescrivit  acon.  2  et  belL  2,  alternés,  mais  sans  avan- 
tage. Le  lendemain  matin ,  les  symptômes  et  surtout 
l'état  local  s'étaient  ag^gravés,  et  en  peu  de  jours  ils 
présentèrent  le  tableau  parfait  d'une  violente  diphthé- 
rie  :  roufjeur  foncée  du  pharynx,  [du  voile  du  palais  et 
des  amygdales  qui  étaient  g»onflées  ;  toutes  ces  parties 
étaient  plus  ou  moins  recouvertes  4^*^^  exsudation 
d'un  blanc  jaunâtre  qui  reposait  sur  une  base  sai- 
gnante. La  sœur  cadette  présentait  sur  l'amygdale 
gauche  et  au  bord  [droit  de  la  luette  une  ulcération  qui 
s'étendit  avec  une  effrayante  rapidité.  Odeur  nauséa- 
bonde de  la  bouche,  léger  gôntlement  des  glandes 
sous-maxillaires,  salivation-  abondante.  Ohez  l'une  et 
l'autre  la  difficulté  de  la  déglutition  n'était  pas  propor- 
tionnée à  rintensité  des  symptômes  locaux,  mais  chez 
l'aînée,  les  liquides  ingérés  revenaient  par  le  nez.  Elle 
se  plaignait  aussi  de  mal  de  gorge  en  respirant.  La 
langue,,  le  palais,  les  gencives,  ne  présentaient  pas  de 
productions  diphlhéritiques.  Vers  le  soir,  les  malades 
furent  prises  de  frissons,  suivis  de  chaleur  avec  soif, 
mais  sans  transpiration.  Les  nuits  étaient  agitées,  sans 
sommeil,  et  une  nuit  la  cadette  crut  suffoquer,  sous 
tous  les  autres  rapports  les  caractères  de  la  maladie  fu- 
rent les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Le 26 juillet,  merc.  soh  5  en  globules;  pas  d'améliora- 
tion. Le  28,  merc.  soL  3^  tritur.,  toutes  les  heures,  sans 
plus  d'effet.  Le  29  les  fausses  membranes  ^'étaient  éten- 
dues, et  présentaient  un  mauvais  aspect,  de  couleur 
sale.  La  bouche  avait  une  odeur  d^asafœtida;  dépression 
morale  considérable.  Se  rappelant  ce  que  Trinks  avait 
ditdemVWacarf.,  le  D^  B...  administra  ce  médicament. 
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six  gouttes  de  la  2^^  dilution  dans  un  grand  verre  à  vin 
d'eau,  une  cuill.  à  café  toutes  les  deux  heures.  L'après- 
midi  rétatne  s'était  pas  aggravé,  on  continua  le  même 
médicament  toutes  les  trois  heures. 

Le  30  juillet,  le  travail  morbide  était  évidemment 
stalionnaire.  Même  traitement  interne,  plus  un  garga- 
risme de  douze  gouttes  de  la  2®  dilution  dans  un  gobe- 
let d'eau,  à  employer  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lendemain  la  maladie  était  en  décroissance  mani- 
feste, les  fausses  membranes  étaient  moins  étendues  et 
se  détachaient  peu  à  peu.  Les  ulcérations  de  l'amyg^lale 
et  de  la  luette  étaient  presque  complètement  guéries. 
Le  médicament  fut  donné  plus  rarement.  Le  3  août, 
les  d«ux  sœurs  étaient  convalescentes,  et  le  7,  Tainée 
put  entreprendre  un  long  voyage  sans  en  être  incom- 
modée. ..  (Intern.  hom.  Presse.) 

Diphthérie.  Albuminurie.  —  Une  fillette  de  5  ans  était 
restée  longtemps  assise  le  soir  en  plein  air  et  s'y  était 
refroidie.  Le  9  mai  le  D*^  GouUon  jun.,  appelé  en  con- 
sultation, trouva  la  luette  enveloppée  d'une  fausse 
membrane  comme  d'une  gfiîue.  Au  moindre  mouve- 
ment, à  la  plus  légère  animation,  la  voix  s'éteignait  et 
la  respiration  devenait  croupale.  Pouls  fréquent  et  très- 
faible;  légère  moiteur  de  la  peau.  Le  D""  Gerhard,  mé- 
decin traitant,  avait  eu  recours  à  m^rc.  .^wW.  ;  des  inha- 
lations de  vapeur  d'eau  avaient  amené  un  peu  de  sou- 
lagement. Acid.  nitri.  6,  et  un  peu  de  bière  chaude 
pour  relever  les  forces.  Le  médicament  fut  continué 
les  jours  suivants  sans  amélioration  appréciable.  Accès 
de  suflbcatîon,  toux  rauque,  sifflante,  qui  ne  cesse  pas 
et  trouble  le  sommeil.  J!f(?rc.  iod.  3,  cinq  centigrammes 
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toutes  les  demi-heures.  Au  bout  de  12  heures  améliora- 
tion notable.  Le  13,  des  lambeaux  de  pseudo-membrane 
sont  rejetés.  Le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  débar- 
rassés, la  dernière  est  excoriée  et  saignante.  Salivation 
abondante,  apparemment  par  Taction  de  merc.  iod. 
Urine  rare^  trouble^  contenant  beaucoup  d albumine.  Le  14, 
d'après  le  conseil  de  Goullon,  hep.  sulph.  S.  La  quan- 
tité d'albumine  diminue  de  jour  en  jour  ;  le  31  il  n'en 
reste  plus  de  trace.  (Allg».  h.  Ztg».) 

Diphthérie.  7-  Discussion  à  la  Société  des  médecins 
homœopathes  de  Berlin.  Traeg-er  rapporte  qu'il  a  guéri 
avec  le  cyanure  de  mercure  ion^  les  cas  qu'il  a  eus  à  trai- 
ter, même  ceux  de  fièvre  maligne  (!).  —  Le  profes- 
seur Rapp  a  trouvé  une  solution  de  natr.  mVr.  très-effi- 
cace dans  les  paralysies  consécutives.  Buerkner  de  Des- 
sauaeu  à  traiter  une  violente  épidémie;  quatre-vingts 
cas  graves  dans  un  seul  village,  dont  trente  succombè- 
rent. Ceux  qui  soignaient  les  malades  en  étaient  sou- 
vent atteints,  et  lui-même  en  éprouva  une  légère  at- 
teinte. Il  faisait  gargariser  avec  de  l'eau  ou  du  lait,  et 
prescrivait  apis  et  les  préparations  mercurielles,  entre 
autres  le  cyanure.  Rentsch  a  la  plus  grande  confiance 
dans  l'usage  interne  et  externe  de  Viode  pour  l'angine 
diphlhérique  ;  mais  lorsque  le  larynx  est  atteint,  il  donne 
le  brome  3'  dil.,  et  fait  gargariser  avec  la  seconde  dilu- 
tion. —  Fischer  a  traité,  dit-il,  de  500  à  600  cas  de  di- 
phthérie pharyngienne,  et  il  n'en  a  perdu  qu*un  seul(!!) 
des  malades  qu'il  a  pu  traiter  après  le  début  de  la  mala- 
die. Son  médicament  principal  était  apis  qui  lui  a  été 
fort  utile  aussi  dans  le  croup.  —  Windelbond  a  toujours 
échoué  avec  le  traitement  médical  dans  les  cas  graves 
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de  diphthérie,  et  \\  entend  par  là  ceux  oCt  le  laryaiç  est 
atteint.  Parmi  un  grand  nombre  de  malades  il  n'en  a 
sauvé  que  trois  en  badig'eonnant  les  fausses  membranes 
avec  de  Viode.  (Hirscheirs  Ztschr.) 

(Cette  discussion,  dont  nous  ne  rapportons  les  traits 
principaux  que  pour  en  montrer  certaines  exagéra* 
tiens,  nous  fait  voir  une  fois  de  plus  les  illusions  et  le 
scepticisme  auxquels  on  se  laisse  aller  lorsqu'on  s'obs- 
tine à  ig'norer  la  médecine  au  li$u  d'apprendre  à  dis- 
tinguer le  croup  de  la  laryngite  slriduleuse  et  Tan* 
gine  diphthéritique  de  l'angine  pultacée,et  d'autre  part 
à  iteconnaître  les  formes  naturelles  des  maladies  qui  en 
font  varier  le  pronostic  et  les  indications.  Ceci  nous 
rappelle  les  100  0(0  de  guérisons  du  croup  promises 
par  Bœuninghaouson  à  tous  ceux  qui  feraient  usage  de- 
ses  petites  poudres  d'Acon.  àej).  spong. ,  200.  Si  la  lumière 
doit  nous  venir  de  Berlin,  nous  demandons  qu'on  n'ou- 
blie pas  au  moins  d'éclairer  la  lanterne.  Trad.). 

Coqueluche  chez  une  jeune  fille  de  12  ans.  —  Elle 
n'était  pas  violente,  mais  présentait  les  caractères  sui- 
vants :  la  malade  toussait  une  partie  de  la  nuit  eti  dor- 
mant; bien  qu'elle  toussât  violemment  au  point  de  ré- 
veiller ses  voisines  et  sa  bonne,  la  petite  malade  ne  se  ré- 
veillait pourtant  pas  ^  et  continuait  à  dormi)*  pendant  toute  la 
durée  de  F  accès.  En  raison  du  symptôme  673(Mel.  chrom,) 
peu  de  temps  après  s'être  endormie,  elle  est  réveillée  par 
une  toux  spasmodique,  avec  chatouillement  dans  le 
larynx;  on  administra  agaric,  musc,  3,  quatre  gouttes. 
La  toux  îîocturne  disparut  au  bout  d'une  semaine;  les 
légers  accès  du  jour  cédèrent  à  ledum  en  moins  de 
quinze  jours.  (Burnetl.  Brit.  J.ofhom.) 
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Affection  laryngée.  —  Une  bonne  d'enfant  a  peiniu  la 
voix  depuis  quinze  jours,  et  éprouve  en  toussant  un 
g'rattement  incommode  dans  la  gorge  et  une  sensation 
de  douleur;  expectoration  nulle.  Elle  provient  d'une 
famille  tuberculeuse,  dont  plusieurs  membres  ont  suc- 
combé à  la  phthisie.  Elle-même  a  déjà  craché  le  sang, 
est  quelquefois  courte  d'haleine  et  fort  sujette  à  se  re- 
froidir. Agée  de  19  ans,  bien  en  point,  la  poitrine  rem- 
plie et  la  figure  arrondie,  elle  présente  l'image  parfaite 
de  la  santé.  A  rauscultation,  on  ne  trouve  qu'une  dimi- 
nution du  bruit  respiratoire  au  sommet  des  deux  pou- 
mons. L'examen  au  laryngoscope  permd;  de  constater 
une  rougeur  intense  de  tout  le  larynx,  surtout  des  pa- 
rois latérales  et  des  cordes  vocales  inférieures.  Celles-ci 
sont  aussi  notablement  tuméfiées  et  présentent  un  re- 
bord œdémateux  qui  se  glisse  entre  elles  et  rend  impos^ 
sible  la  production  normale  de  la  voix  ;  elles  sont  de 
plus  paralysées  et  relâchées.  Çetmi.  3,  quelques  globu- 
les sur  la  langue. 

(A  suivre.)  D'  Jorbz. 


VARIÉTÉS 

HISTOIRE  ET   STATISTIQUE 
DE  L'HOMŒOPATHIE  EN  FRANGE. 

Il  y  a  quarante-sept  ans  (1828),  le  comte  Des  Guidi, 
docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  et  inspecteur 

(I)  Ce  travail  a  été  fait  par  Tauteup,  au  nom  d'une  commission  nom- 
mée par  la  Société  médicale  homœopaMque  d$  Praïwe,  çt  envoyé  au  Qon-f 
grès  homœopatbique  de  Philadelphie.  Cette  commisçjpa  $t«^^t  composée 
de  MM.  Rafinesqnc,  Dezermaux,  Claude  etCatollan  frères. 


Digitized  by  VjOOQIC 


380  VARIÉTÉS^^ 

de  l'Université  à  Lyon,  se  rendait  à  Naples  où  l'appe- 
laient des  affaires  de  familles.  Il  était  accompag^né  de 
sa  femme,  qu'une  g^rave  maladie  conduisait  lentement 
au  tombeau,  et  qui  attendait  de  son  séjour  en  Italie  et 
des  bains  de  Pouzzoles,  conseillés  comme  dernière  res- 
source, un  allègrement  à  ses  longues  et  cruelles  souf- 
frances. 

Mais  le  changement  de  climat  et  les  eaux  minérales 
dont  on  célébrait  les  vertus  ne  produisirent  point  le 
résultat  qu'on  avait  espéré  ;  le  mal  faisait  chaque  jour 
des  prog'rès  ;  le  péril  était  imminent. 

A  cette  époque,  et  depuis  longtemps  déjà,  la  doctrine 
de  Hahnemann,  dont  on  connaissait  à  peine  le  nom  en 
France,  avait  de  nombreux  adeptes  en  Allemagne  et  en 
Italie  ;  le  comte  Des  Guidi  entendait  fréquemment  ra- 
conter autour  de  lui  ses  succès,  et,  comme  il  n'espérait 
plus  rien  du  côté  de  la  médecine  classique,  il  appela  à 
son  secours  le  docteur  de  Romani,  quijouissait  à  Naples 
d'une  grande  réputation  comme  médecin  homoDopatbe. 

Ce  praticien  distingué  triompha  d'une  maladie  qui 
avait  défié  jusque-là  tous  les  efforts  de  la  médecine  ofB- 
cielle,  et  cette  guérison  inespérée  produisit  sur  le  doc- 
teur Des  Guidi  une  impression  profonde  et  le  détermina 
à  étudier  la  doctrine  de  Hahnemann.  Il  se  mit  immé- 
diatement à  l'œuvre  et  suivit  assidûment  la  clinique 
homœopathique  établie  à  l'hôpital  militaire  de  la  Tri- 
nité, sous  la  direction  des  docteurs  de  Romani  et  de 
Horatiis. 

En  1630,  à  l'âge  de  soixante-deux  ans,  Des  Guidi 
rentrait  à  Lyon  et  se  livrait  à  la  pratique  de  rhomoeo- 
pathie,  dont  il  proclamait  hautement  les  bienfaits,  et 
dont  il  démontrait  un  peu  plus  tard  la  valeur  scienfi- 
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fîque  dans  celle  magnifique  Lettre  aux  médecins^  qui  a 
été  traduite  daris  toutes  les  langues,  et  qui  contient  un 
exposé  volumineux  et  éloquent  de  la  nouvelle  doctrine 
médicale. 

Dès  ce  jour,  rhomœopathie  avait  pris  racine  sur  le 
sol  français.  Elle  allait  cheminer  pas  à  pas,  en  luttant 
sans  trêve  contre  les  obstacles  qui  attendent  toutes  les 
innovations  utiles,  toutes  les  découvertes  fécondes. 
Nous  nous  proposons  de  la  suivre  dans  son  évolution, 
d'en  signaler  les  progrès,  et  de  préciser  son  état  actuel 
dans  notre  pays. 

Médecins.  —  Tandis  que  le  D'  Des  Guidi  faisait  parta- 
ger ses  convictions  à  un  certain  nombre  de  médecins 
qui  étaient  accourus  auprès  de  lui,  le  D'  Antoine 
Pétroz,  qui  avait  à  Paris  une  clientèle  nombreuse  et 
brillante,  et  dont  on  avait  remarqué  les  travaux  dans 
le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  abandonnait 
les  sentiers  battus  de  la  médecine  classique  et  arborait 
le  drapeau  de  rhomœopathie.  Paris  devint  aussitôt  le 
véritable  foyerde  la  nouvelle  doctrine,  le  centre  princi- 
pal de  sa  propagation.  G*est  là  que  vinrent  se  grouper 
autour  de  Pétroz,  ou  non  loin  de  lui,  tous  les  ouvriers 
de  la  première  heure:  Curie  père,  Gueyrard  l'aîné, 
Léon  Simon  père,  Dezauche,  Libert,  Roth,  Davet, 
Molin  père,  Jahr,  Croserio,  Leboucher,  Cabarrus,  Ar- 
naud, Blapc,  Laburth,  France,  Lafitte,  Perry,  Ghapu- 
sot  père,  Ghancerel  père.  Gitons.à  part  le  plus  glorieux 
de  tous,  Hahnemann,  qui  plantait  sa  tente  à  Paris 
en  1835. 

La  province  ne  restait  pas  en  arrière,  et  Ton  voyait 
se  ranger  successivement  sous  la  bannière  de  Thomoeo- 
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pathie:  Desaix,  GhazaI,  Rapou,  Noack,  à  Lyon;  Gaslier, 
à  Thoissey  ;  Dutech,  à  Chalamon  ;  Laville  de  Laplaig^ne, 
à  Dijon  ;  Deschamps,  àTorigny  ;  Delavallade,  à  Aubus- 
son  ;  Chargé,  Rampai,  Gillel,  SoUîer,  à  Marseille ,  Ri- 
gaudetGout,  à  Pons;  Perrussel,  à  Nantes;  Nunez, 
Léon  Marchant,  Bourges,  de  Bonneval,  à  Bordeaux; 
Crouigneau,  professeur  agrégé  de  Técole  de  Dijon,  à 
Dijon  ;  Gachassin,  à  Toulouse;  Roux,  à  Cette  ;  Andrieu, 
professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Montpellier,  à  Agen; 
Granîer  et  Gardey,  à  Nîmes  ;  Béchel,  à  Avignon  ;  Juvin 
et  Crépu,  à  Grenoble;  l'illustre  professeur  d'Amador, 
à  Montpellier. 

L'homœopathie  française  a  été  cruellement  éfirotiVée, 
Surtout  dans  les  vingt-cinq  dernières  années.  Parmi 
lëâ  médecins  homœopathes  dont  nous  avons  à  déployer 
la  perte,  nous  citerons  ceux  qui  ont  Servi  notre  cause 
avec  le  plus  d'éclat,  par  là  parole,  par  la  plume,  ou  par 
les  succès  de  la  pratique  :  Hahnemann,  Curie  père, 
Des  Guidi,  Desaix,  Gueyrard  l'aîné,  Liberl,  Croserie, 
Molin  père,  le  professeur  d'Amador,  Timbert,  Gabalda, 
Pétrbz,  Tessier,  Gastier,  Andrieu,  Escallier,  Perrdssel 
père,  Arnaut,  Marchant,  Gueyrard  junior,  Léon  Simon 
père,  Cabarrus,  Davet,  Serrahd  père,  Desternes,  Mil- 
cent,  Granifer,  et  enfin  Jahir,  qui  est  mort  en  Belgique 
il  y  a  quelques  mois,  et  qui  appartenait  à  la  France  par 
le  fcœur,  par  le  long  Séjour  qu'il  avait  fait  dans  notre 
pays,  et  par  lés  nombreux  ouvrages  qu'il  y-a  publiés. 

Aujourd'hui  les  médecins  qui  pratiquent  rhomœopa- 
thie  fen  France  sont  au  nombre  de  300  environ  :  70  ft 
Paris;  230  dans  les  départements.  Plusieurs  ont  été  ih- 
ternes  et  lauréats  des  hôpitaux;  quelques -utis  apj)ar- 
tîtetttttettt  aÛSc  écfolés  offlciielfés  en  qualité  «e  proftîteeurs} 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARléTÉS. 


383 


nous  citerons,  par  exemple,  le  docleur  Imbert-Gour- 
beyre,  professeur  à  Pécole  de  ClermoQt-Ferrahd  ;  Par- 
lier,  professeur  agrégée  à  Técole  de  Montpellier  ;  Grouj- 
g*neau,  professeur  agrég-é  à  Técole  de  Dijon. 

Nous  nous  bornerons  à  donner  lés  noms  des  méde- 
cins horiiœopathes  de  Paris  : 


Antraigues. 

Franco. 

Pénoyée  père. 

Bertrand-Denamps. 

PrédaulC. 

Pénoyée  fils. 

Belot. 

Gonnard. 

Perrussel  fils. 

Bon. 

Guérin-Méneville. 

Perry. 

Boyer. 

Hermel. 

Pitet. 

Braud. 

Heermanû. 

Poit^où. 

Buchlé. 

Hoffmann. 

Popplétofa. 

Gharapeaux. 

Jousset. 

Rafinesque. 

Chancerel  père. 

Laville. 

Raymond. 

Chancerel  iils. 

Lebouclier, 

Rochet. 

Chanel. 

Léon  Simon  père 

Roi. 

Ghapusot  Iils. 

Léon  Simon  fils. 

Roth. 

Claude. 

Leriche. 

Roussel. 

Clément. 

Le  Thière. 

Secretain. 

Conan. 

Love. 

Serrand  fils. 

Conqueret. 

Magnanaîné. 

Silvestre. 

Gramoisy. 

Magnan  jeune. 

Suberbie. 

Grelin. 

Mailliot. 

Tessier  iils. 

Davet  de  Bènery. 

Mercier. 

Teste. 

Dervîlléz. 

Molin. 

Tissier. 

Dezauche. 

Munoz. 

Vauthier. 

Dezermaux. 

Gldendorf. 

Viollët; 

Dubourg. 

Ofisanamt 

Pournier. 

Partenajr, 

Pharmaciens.  —  L'honneur  d'avoir  fondé  à  Paris  la 
première  pharmacie  homœopathique  spéciale^  o^est-à- 
dire  eeûsnorée  ettclusivement  a»x  préparatioos  habne- 
inaniennes,  revient  à  Henri  Pétroz  (frère  du  tiéièterè 
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médeein  homcBopathe  Antoine  Pélroz);  il  était  alors 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  mem- 
bre de  TAcadémie  royale  de  médecine  (1).  Dès  Tan- 
née 1833,  le  docteur  Desaix  sig^nalait  Henri  Pétroz  aox 
médecins  français  et  étrang^ers  comme  préparant  avec 
çrand  soin  les  médicaments  homoeopathiques  (J7id/îo/A. 
homœop.  de  Genève^  février  1833).  Il  exécutait  à  cette 
époque  les  prescriptions  de  son  frère  et  de  quelques 
autres  médecins  homoeopathes  de  Paris,  dans  les  dé- 
pendances de  Tofficine  du  professeur  Guibourt,  son  cc^ 
lèg^ue  à  l'Acfiuiémie.  Mais  c'est  en  1837,  le  16  mai,  qu'il 
ouvrait  la  première  pharmacie  spéciale. 

Peu  de  temps  après,  MM.  Gatellan  frères,  qui  avaient 
été  ses  collaborateurs  dans  les  débuts,  prenaient  la  di- 
rection de  cet  établissement  et  le  transportaient  rue  du 
Heider,  17,  où  il  est  encore  aujourd'hui. 

Il  y  a  en  ce  moment  en  France  14  pharmacies  hom(BO- 
palhiques  spéciales  ;  8  à  Paris,  et  6  dans  les  départe- 
ments. 

PHÀBMACIIS  SPâOIAUn  DAN»  PABI8  : 

1    Pharmacie  eetUrale^  il,  rue  du  Helder. 
j  104,  ruedaFbg.-St-Honoré. 
\  59,  rue  de  Rivoli. 

Georges  Weber,  8,  rue  des  Gapudues. 
Derode  et  Deflës,  43,  rue  de  Ghâteaadun. 
Charles  Weber,  352,  rue  Saint-Bonoré. 

(1)  C'est  un  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine  (Henri  Pétox), 
qui  fondait  à  Paris  la  première  nomœopathîe  spéciale;  c'est  un  membre 
de  la  même  Académie  fie  docteur  Jourdan),  qui  traduisait  en  français 
les  principaux  ouvrages  du  maître  et  de  quelques-uns  de  ses  dîsciplee 
allemands. 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARIÉTÉS.  385 

phâbmacibs  spbcialbs  dans  lbs  dspartbmbnts  : 
D*"  Lamberti  à  Lyon. 
Bernay,  à  Lyon. 
Trichon,  à  Marseille. 
Borrelly,  à  Marseille. 

Alexandre,  à  Bordeaux.  *'j 

De  Bachoué,  à  Bordeaux.  «  •     •- "j 

Il  y  a  des  pharmacies  mixtes  :  àPassy-Paris,  à  Ntmes^ 
à  Avignon,  à  Nantes,  à  Pau,  à  Bayou  ne,  àNîce^à  Alger. 

Médecins  vétérinaires.  —  Un  certain  nombre  de  méde- 
cins vétérinaires  pratiquent  l'homœopathie  en  France, 
et  ils  se  félicitent  tous  des  résultats  qu*ils  obtiennent. 
Nous  citerons  entre  autres  : 

MM.  Saint-Cyr,  ex-médecin  vétérinaire  de  l'armée,  à  Paris 
Blanc,  ex-médecin  vétérinaire  de  Parmée,  à  Paris. 
Bouguié,  à  Maisons-Laflate,  près  Paris. 
Bureau,  à  Pons  (Charente-Inférieure). 
Chaiain,  à  Autun  (Saône-et-Loire. 
Bardou,  à  Castres  (Tarn). 
Frédoux,  àSaiyon  (Charente-Inférieure). 
Goniry,  à  Romagne  (Jura). 
Louvrier,  à  Arbois  (Jura). 
Lias,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône). 

Hôpitaux.  —  L'homœopathie  a  été  introduite  pour  la 
première  fois,  en  1832,  dans  les  hôpitaux  ou  hospices 
français,  par  le  docteur  Gastier,  qui  fut  pendant  seize 
ans  le  médecin  de  Thoispice  de  Thoissey  (Ain),  et  y  ob- 
tint des  succès  remarquables  jusqu'en  1848,  où  il  fut 
nommé  député  à  TÂssemblée  nationale;  plus  tard^  par 
le  docteur  Léon  Marchant  à  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  d'où  elle  fut  exclue  en  1849,  g^râce  aux  ma- 

TOME   XUII.   —   NOVEMBRE    1876.  "io 
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nœuvres  des  médecins  allopathes;  puis,  successive- 
ment, à  Thôpital  de  Garentan  (Manche),  par  le  D' Scel- 
les de  Montdésert,  qui  en  est  encore  aujourd'hui  le  mé- 
decin ;  à  Thôpital  de  Bourg-ueil  (Indre-et-Loire),  par  le 
docteur  Chauvetqui,  depuis,  a  fixé  sa  résidence  à  Tours, 
et  enfin  à  l'hôpital  de  Roubaix,  par  le  D^  Liagre,  ex- 
médecin militaire.  Pour  Thôpital  de  Thoissey,  comme 
pour  celui  de  Bourgueil,  la  commission  administrative 
constatait,  par  acte  officiel  (pour  le  premier,  le  2  jan- 
vier 1846,  et  pour  le  second,  le  17  mars  1860),  la  su- 
périorité du  traitement  homœopathique.  Pour  l'hôpital 
de  Roubaix,  le  docteur  Liag^re  a  publié  une  statistique 
qui  donne  le  même  résultat. 

A  Paris,  c'est  le  docteur  Tessier  qui  eut  l'honneur 
d'introduire  la  doctrine  de  Hahnemann  dans  les  hôpi- 
taux. Il  la  pratiqua  dans  ses  salles  à  l'hôpital  Sainte- 
Marg'uerite  (Hôtel-Dieu  annexe),  à  Thopital  Beaujon, 
et  à  l'hôpital  des  Enfants.  C'est  dans  son  service  qu'il 
convertit  à  l'homœopathie  ung*rand  nombre  d'internes 
et  d'externes  distingués  :  Timberl,  Gabalda,  Escallier, 
Milcent,  Bavasse,  Joqsset,  Frédault,  Hermel,  Ozanam, 
Ghampeaux,  et  le  D'  Gonnurd,  qui  a  recueilli  ses  leçons 
et  les  a  reproduites  de  la  façon  la  plus  fidèle  et  la  plus 
brillante. 

Tessîer  pratiqua  l'homœopathie  dans  les  hôpitaux,  de 
1847  à  1862.  En  réponse  aux  attaques  incessantes  de 
ses  adversaires,  l'administration  publia  officiellement 
un  tableau  comparatif  des  résultats  obtenus  pendant 
trois  ans  (1849-1850-1851),  par  la  méthode  homœopa- 
thique,  dans  les  salles  du  docteur  Tessier,  composées 
de  100  lits,  et  par  la  médecine  ordinaire,  dans  les  salles 
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des  docteurs  Valleixet  Marrotte  (même  hôpital),  com* 
posées  de  99  lits.  Ce  tableau  constate  en  faveur  de  la 
doctrine  de  Hahnemann. 

!•  Une  mortalité  moindre  ; 

2^  Un  séjour  moins  prolongé  des  malades  dans  l'hô- 
pital; 

3'  Uii  réduction  considérable  dans  les  frais  de  phar- 
macie. 

Aujourd'hui  nous  possédons  en  France  trois  hôpitaux 
homœopthiques  : 

1**  V hôpital  Hahnemann^  fondé  à  Paris  en  1869,  rue 
Laugîer,  26,  quartier  des  Ternes.  —  Chefs  de  service  : 
MM.  Chancerel  fils,  Boyer,  Léon  Simon  père,  Léon 
Simon  fils; 

2^  U hôpital  Saint" Jacques^  fondé  en  1870,  rue  Saint- 
Jacques,  282.  —  Chefs  de  service  :  MM.  Jousset,  Fré- 
daulti  Gonnard,  Molin,  Crétin,  Love.  — Médecins  con- 
sultants :  MM.  Perry,  Chanel,  Ozanam,  Cramoisy; 

3*  Vhôpital  Saint-Luc,  fondé  à  Lyon  en  1875.  —  Chefs 
de  service  :  MM.  Emery  et  Cartier. 

Des  consultations  g*ratuites  ont  lieu  chaque  malin, 
dans  ces  établissements  hospitaliers,  pour  les  malades 
du  dehors. 

On  pratique  aussi  Thomœopathie,  an  moins  partiel- 
lement, à  rhôpital  de  Carentan  (Manche),  à  Thôpital  de 
Vatan  (Indre),  à  Thôpilal  de  Sens  (Yonne). 

Dispensaires*  —  Le  premier  dispensaire  établi  à 
Paris,  eut  son  siège,  8,  rue  Gît-le-Cœur.  Il  fat  desservi 
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avec  le  plus  grand  zèle  par  les  docteurs  Pétroz,  Léon 
Simon  père,  Davet,  Molin  père,  Jahr  et  Croserîo. 

Un  second  dispensaire  fut  institué  plus  lard,  rue  des 
Marmousets,  par  MM.  Lafitte,  Perry,  Pitet  et  Lebou- 
cher. 

Enfin,  au  mois  de  février  1858,  M.  Duquesnay,  curé 
de  Saint- Laurent,  aujourd'hui  évêquede  Limog'es,  fonda 
à  Paris,  dans  sa  paroisse,  un  dispensaire  homœopa- 
thique,  avec  le  concours  des  docteurs  Chargé,  Escallier, 
Patin,  Serrand  père,  et  plus  tard  Dervillez.  Les  résul- 
tats obtenus  ont  été  consignés  dans  un  rapport  publié 
en  1860  ;  ils  mettent  en  lumière  la  supériorité  du  trai- 
tement homœopathique. 

Aujourd'hui,  il  y  a  à  Paris  cinq  dispensaires  homœo- 
pathiques  qui  ont  été  fondées  par  MM.  Castellan  frères, 
avec  le  concours  désintéressé  de  plusieurs  médecins 
qui  y  donnent  des  consultations  absolument  gratuites 
à  différentes  heures  de  la  journée.  Les  médicaments 
sont  délivrés  dans  les  pharmeicies  homœopathiques  à  un 
prix  extrêmement  modique,  et  même  gratuitement 
lorsque  la  position  du  malade  l'exige.  Ils  sont  situés  : 

i7,  rue  de  la  Chaussée-d'Antin. 
27,  rue  du  Paubourg-du-Temple. 
4i ,  rue  de  Verneuil  (faubourg  Saint-Germain). 
406,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 
32,  rue  des  Bourdonnais  (Halles  centrales). 

On  donne  annuellement  cinquante  à  soixante  mille 
consultations  dans  ces  cinq  dispensaires  réunis. 

Il  y  aussi  des  dispensaires  homœopathiques  dans  les 
principales  villes  de  la  province  :  à  Lyon,  à  Marseille, 
à  Bordeaux,  à  Nantes 
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Sociétés.  —  La  première  Société  homœopathique  qui 
fut  fondée  en  France  eut  son  siège  à  Paris;  elle  prit  le 
nom  à' Institut  homœopathique.  Les  docteurs  Pélroz, 
Gueyrard  l'aîné,  Groserio,  Léon  Simon  père,  Arnaud, 
Leboucher,  Curie  père,  Davet,  Dezauche,  en  firent 
partie;  c'est  en  1834  qu'elle  fut  instituée  (1). 

Plus  lard,  en  1845,  ï Institut  homœopathique  fut  rem- 
placé par  la  Société  de  médecine  homœopathique. 

A  côté  de  cette  institution  se  fondait,  en  1840,  la  So^ 
ciété  hahnemannienne. 

En  1850,  sur  les  instances  des  docteurs  Gastier  et 
Delavallade,  députés  à  l'Assemblé  nationale,  ces  deux 
groupes  se  réunissaient  en  un  seul  qui  prenait  le  nom 
de  Société  gallicane.  (11  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la 
Société  voyageuse  du  même  nom,  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure,  et  qui  avait  cessé  d'exister  dès  1835.) 

Aujourd'hui,  il  n'y  a  en  France  qu'une  seule  Société, 
celle  qui  a  pris,  en  1860,  le  nom  de  Société  médicale  ho- 
mœopathigue  de  France.  Elle  tient  ses  réunions  à  Paris 
deux  fois  par  mois,  cité  d'Antin,  n^  31  «  Elle  renouvelle 
son  bureau  tous  les  ans.  Il  est  composé  ainsi  qu'il  suit 
pour  Tannée  1875  : 

/^résident  :  docteur  Gonnard. 
Vtce»prisident  :  docteur  Ghampeaux. 
Id,         docteur  RaQnesque. 
Secrétaire  général  :  docteur  Molin. 

(1)  Dès  iSdi,  une  Société  homœopathique  avait  été  fondée  sous  le  nom 
de  Société  Gallicane;  elle  devait  se  réunir  chaque  année- dans  Tune  des 
villes  où  la  langue  française  était  parlée.  La  première  et  la  deuxième 
session  furent  tenues  à  Genève,  la  troisième  à  Lyon,  la  quatrième  et 
dernière  à  Paris,  en  1834,  sous  la  présidence  de  Hahnemann. 
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Secrétaire  des  procès-verbaux:  docteur  Claude. 
Trésorier:  docteur  Partenay. 
Archiviste:  docteur  Guéri n-Méneville. 

Il  n'y  a  pas  de  Société  homœopathique  dans  les  dé- 
partements. 

Journaux.  —  Le  premier  journal  consacré  en  France 
à  la  défense  et  à  la  propag'ation  de  la  nouvelle  doctrine 
fut  fondé,  en  1833,  parles  docteurs  Curie  père  et  Léon 
Simon  père.  Un  g*rand  nombre  de  journaux  furent  pu- 
bliés ensuite,  à  diverses  époques,  soit  à  Paris,  soit  dans 
les  départements.  Ils  ont  cessé  de  paraître  lorsque  leur 
mission  a  été  remplie.  Nous  les  citerons  ici  avec  les 
noms  des  directeurs  : 

PARIS. 

1834.  Journal  de  la  médecine  homœopathe^  publié  par  les  docteurs 
Léon  Simon  père  et  Curie  père. 

i83i.  Archives  de  la  médecine  honiœopatkiquêy  publiées  d'abord  sous 
la  direction  du  docteur  Jourdan,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine  ;  puis  sous  la  direction  des  docteurs 
Jourdan^  Léon  Simon  père  et  Curie  père,  et  enân  par  les 
docteurs  Libert  et  Léon  Simon  père. 

i8*i0.  Journal  de  la  doctrine  hahnemanniennej  par  le  docteur  Molin 
père. 

1840.  Bévue  critique  et  rétrospective  de  la  matière  médicale^  par  les 
docteurs  Chargé,  Pétroz  et  Roth. 

1842.  Annales  de  la  médecine  homœopathique ^  par  les  docteurs  Léon 
Simon  père,  Jahr  et  Crosério. 

i84S.  Journal  de  la  médecine  homœopathique^  par  les  membres  de  la 
Société  hahnemannienne. 

184S.  Bulletin  de  la  Société  homœopathique  de  Paris^  par  les  meuH 
'    bres  de  cette  Société. 


Digitized  by  VjOOQIC 


VARléTÉS.  391 

1850.  Journal  ck  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique  de 
Paris;  la  Société  de  ce  nom  résultait,  ainsi  que  nous  Tavons 
dit,  de  la  fusion  de  la  Société  hahnemannienne  et  de  la  So- 
ciété homœopathique. 

1850.  Gazette  homœopathique  dé  Paris,  par  les  docteurs  Rx)th  et 
Davet  de  Beaurepaire,  puis  par  le  docteur  Roth,  seul. 

1857.  Le  Propagateur  homœopathique^  par  le  docteur  Oriard. 

4861.  Bulletin  de  Fart  de  guérir,  par  le  docteur  Jahr. 

1868.  VHahnemannisme,  par  le  docteur  Léon  Simon  fils»  avec  lé 

concours  de  quelques-uns  de  ses  confrères. 

AVIGNON. 

1883.  Bévue  homœopathique  du  Midi,  par  une  réunion  de  médecins, 
sous  la  direction  du  docteur  B^chet. 

BORDBAUX. 

1847.  Gazette  homœopathique  de  Bordeaux^  par  les  docteurs  Ébers, 

Marchant  et  Gué. 

MARSBUiLB. 

1848.  Bévue  homœopathique  du  Midi,  par  une  société  de  médecins, 

sous  la  direction  du  docteur  Chargé. 

NANTBS. 

1845.  L'Observateur  homœopathe  de  la  Loire^Inférieure,  par  le  doc- 
teur Perrussel  père. 

ROUBN. 

1852.  Médecine  homœopathique  des  familles,  par  le  docteur  Lecou- 
peur. 

MBTZ. 

1869.  Gazette  homœopathique  de  Metz,  parle  docteur  Roussel. 

NIMBS. 

1875.  V Homœopathe  des  familles  et  des  médecins,  par  le  docteur 
A.  Peladan. 
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Aujourd'hui,  ily  a  en  France  trois  journaux  consa- 
crés à  la  défense  et  à  la  propag^dtion  de  la  doctrine  de 
Hahnemann.  Ils  sont  publiés  à  Paris  et  paraissent  tous 
les  mois  : 

1®  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France.  Il  paraît  sous  ce  titre  depuis  1860  ;  mais  il  est 
en  réalité  la  continuation  du  Bulletin  de  la  Société  dite 
Société  homœopathique  de  Paris ^  instituée  en  1845,  (Voir 
SociBTÉs)  ; 

2**  l! Art  médical j  fondé  en  1855  par  J.-P.  Tessîer,  et 
continué  par  ses  disciples  ; 

3*  La  Bibliothèque  homœopathique^  fondée  en  1868  par 
le  docteur  Chargé,  et  continuée  par  les  docteurs  Filet, 
Magpnan,  Leboucher,  Heermann 

Livres  et  brochures.  —  Depuis  Tintroduction  de  Tho- 
moBopathie  en  France,  il  a  été  publié  environ  300  livres 
ou  brochures.  La  plupart  ont  été  édités  par  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris, 

Cours  publics.  —  La  première  leçon  sur  la  doctrine 
de  Hahnemann  fut  faite  le  26  janvier  1 835,  à  l'Athénée 
royal,  par  le  docteur  Léon  Simon  père. 

De  1836  à  1841,  le  cours  du  docteur  Léon  Simon  père 
fut  fait  à  r Athénée,  et  de  1841  à  1845,  dans  un  amphi* 
théâtre  de  la  rue  de  la  Sorbonne. 

En  1869,  le  docteur  Léon  Simon  fils  a  fait  des  confé- 
rences à  la  salle  Gerson  (annexe  de  la  Sorbonne),  con- 
sacrée aux  cours  libres  institués  par  le  ministre  de 
rinstruction  publique. 

Enfin,  des  conférences  ont  été  faites  à  Paris,  en 
1863-64  par  les  docteurs  Jousset,  Milcent  et  Frédault, 
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au  dispensaire  homœopalhique,  rue  de  Verneuil,  41  ;  — 
par  le  docteur  Jousset,  de  1864  à  1868,  dans  le  quartier 
de  l'Ecole  de  Médecine,  rue  Larrey  ;  —  à  Thôpilal  Saint- 
Jacques,  par  les  docteurs  Jousset  et  Gonnard;  — à  la 
salle  du  boulevard  des  Capucines,  par  le  D^  Gonnard  ; 
—  à  Nîmes,  par  le  D'  Granier;  —  à  Toulouse,  par  le 
D'^  Arréal;  —  à  Nice,  par  le  D' Imberl-Gourbeyre,  pro- 
fesseur à  TEcole  de  Clermont-Ferrand. 

Congrès.  —  Plusieurs  congrès  ont  été  tenusen  France 
dans  le  but  de  hâter  les  prog^rès  de  la  doctrine;  nous 
allons  les  énumérer  : 

1^  1833  :  Congrès  de  Lyon.  Celte  assemblée  fut  prési- 
dée par  le  D' comte  Des  Guidi. 

2^  1835  :  Congrès  de  Paris.  Il  fut  présidé  par  Hahne- 
mann,  qui  venait  de  fixer  sa  résidence  dans  notre  capi- 
tale. 

3<>  1851  :  Congrès  de  Paris,  présidé  par  le  D'  Pétroz. 
Le  D'  Quin,  de  Londres,  qui  le  premier  avait  introduit 
l'homœopathie  en  Ang'lelerre,  fut  nommé  président 
d'honneur, 

4^  1854  :  Congrès  de  Bordeaux^  présidé  par  le  W  Léon 
Simon  père.  Le  D*^  comte  Des  Guidi  et  le  D'^  marquis  de 
Nunez  étaient  présidents  d'honneur. 

5®  1855:  Congrès  de  Paris,  présidé  par  le  D'  Pétroz. 
La  présidence  d'honneur  fut  déférée  au  D'  marquis  de 
Nunez. 

6**  1856  :  Congrès  de  Brtixell^s,  présidé  par  le  D"^  Car- 
tier, membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique. Les  présidents  d'honneur  étaient  :  Bonninghau* 
sen,  de  Munster;  Variez,  membre  de  l'Académie  royale 
de  Belgique  ;  Pétroz,  de  Paris. 
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Bien  que  ce  Congrès  ait  eu  lieu  à  Bruxelles,  nous  le 
revendiquons  pour  la  France,  parce  qu'il  fut  organisé 
par  la  Commmission  centrale  homœopathiatte  de  Paru  (1), 
et  aussi  parce  qu'il  nous  offre  l'occasion  de  reproduire 
les  belles  paroles  qui  furent  prononcées  au  début  de  la 
session,  par  le  digne  président  de  T Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique. 

Les  membres  du  Congrès  avaient  à  peine  pris  place 
dans  Tenceinte  qui  leur  était  réservée,  que  le  D'  Fallot 
demandait  la  parole  et  s'exprimait  en  ces  termes  : 

«  Je  remercie  le  Congrès  de  l'invitation  qui  a  été 
adressée  au  bureau  de  la  corporation  que  j'ai  l'honneur 
de  présider.  Tous  nos  collègues  feront  leurs  efforts 
pour  répondre  à  l'appel  qui  leur  a  été  fait  ;  car,  mes- 
sieurs, quelles  que  soient  les  différences  de  doctrine  et 
de  pratique  qui  nous  séparent,  nous  n'en  poursuivons 
pas  moins  tous  un  même  but  :  la  recherche  de  la  vé- 
rité; nous  n'avons  tous  qu'un  même  désir:  celui  de 
faire  le  plus  de  bien  possible.  A  ce  double  titre,  nous 
applaudirons  à  vos  efforts. 

(i)  La  Commission  centrale  homéopathique  avait  été  nommée  par  le 
Congrès  tenu  à  Paris  en  1855;  elle  était  chargée  de  travailler  à  la  pro- 
pagation de  la  doctrine  de  Hahnemann;  elle  devait  aussi,  sMl  en  était 
besoin,  représenter  les  médecins  îiomœopalhes  dovant  Topinion  pu- 
blique et  devant  l'administration  au  double  point  de  vue  scientiflque  et 
pratique.  Dans  diverses  circonstances  solennelles,  et  notamment  dans 
le  procès  intenté  au  docteur  Moreau,  d'Angoulôme  (exercice  illégal  de 
la  pharmacie),  et  qui  a  parcouru  tous  les  degrés  de  juridiction  y  com- 
pris la  Cour  de  cassation,  toutes  les  chambres  réunies,  et  dans  le  procès 
en  diffamation  intenté  au  journal  V Union  médicaU  t^at  les  médecins  ho- 
mœopatbes,  h  Commission  centrale  s'est  montrée  à^la  hauteur  de  sa  mit^ 
sion.  Elle  était  composée  de  MM.  Crétin,  EscaJlier ,  Jabr,  Leboucber, 
Léon  Simon  père,  Love,  Molin,  à  Paris;  Chargé,  à  Tamaris  (Var);  comte 
de  Bonneval  et  Léon  Marchant,  à  Bordeaux  ;  Gastier,  à  Thoissey  (Ain)^ 
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«  Au  nom  du  Gong»rès,  répondait  le  D' Pétroz,  je  re- 
mercie le  président  de  T  Académie  de  médecine  des  paro* 
les  bienveillantes  qu'il  vient  de  prononcer.  Les  méde- 
cins homœopathes,  venus  des  différents  points  de  l'Eu- 
rope pour  tenir  un  Congères  à  Bruxelles,  n'attendaient 
pas  moins  de  la  généreuse  hospitalité  et  de  Tesprit  li- 
béral de  la  Belgique.  Ils  sont  heureux  de  voir  leurs  es- 
pérances réalisées,  déliassées  même,  par  l'assurance 
que  M.  le  D^  Fallot  vient  de  leur  donner,  » 

L'allocution  de  l'honorable  académicien  belge  n'était 
pas  seulement  un  exemple  pour  les  médecins  passion- 
nés et  intolérants,  elle  était  aussi  une  leçon. 

7^  1867:  Congrès  de  PaHs^  présidé  par  le  D^  Imbert- 
Gourbeyre,  professeur  à  l'École  de  Clermonl-Ferrand. 
Le  D'  marquis  de  Nu  nez  avait  été  proclamé  président 
d'honneur.  C'est  dans  ce  congrès  que  fut  décidée  la 
création  d'un  hôpital  homœopathique  àParis.La5oceV/'^ 
médicale  homreopathique  de  France  fut  chargée  de  recueil- 
lir les  souscriptions  et  de  poursuivre  la  réalisation  de 
ce  pi^ojet.  On  sait  avec  quel  zèle  elle  a  rempli  son  man- 
dat, avec  quel  généreux  dévoûment  elle  a  fondé  l'hô- 
pital Saint-Jacques. 

Telle  est  l'histoire  de  l'homœopathie  en  France.  Tel 
est  son  état  actuel.  Livrée  à  ses  propres  forces,  sans 
appui  d'aucune  sorte,  sans  autre  élément  d'influence 
que  ses  succès  quotidiens,  elle  a  poursuivi  sa  marche 
d'un  pas  ferme  et  sûr  à  travers  les  obstacles  jetés  sur 
son  chemin  par  les  préjugés,  par  la  routine,  par  les 
intérêts. 

Aujourd'hui  le  terrain  est  en^grande  partie  déblayé, 
les  passions  hostiles  sont  plus  contenues^  et  la  nouvelle 
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doclrîne  fait  de  rapides  prog^rès.  L'opinion  publique  en- 
reg'îstre  ses  g'uérîson s  remarquables  elles  met  en  regard 
des  revers  ou  de  Timpuissance  delà  médecine  officielle. 
La  raillerie,  Tînjure  ou  le  dédain  ne  peuvent  plus  l'at- 
teindre, encore  moins  la  battre  en  brècbe.  Si  la  plupart 
des  médecins  la  délaissent  encore,  si  les  Facultés  et 
les  Académies  persistent  à  son  ég^ard  dans  un  déplora- 
ble déni  de  justice,  elle  trouve  des  compensations  dans 
le  sufTrag^e  des  intelligences  d'élite,  dans  l'estime  et  la 
sympathie  que  font  nattre  la  dignité  de  son  attitude,  le 
nombre  et  l'étendue  des  services  qu'elle  rend.  Sa  posi- 
tion est  affermie  dans  le  présent  par  le  prestige  de  ses 
bienfaits;  elle  attend  avec  confiance  les  conquêtes  déci- 
sives que  lui  réserve  Tavenir. 

Ch.  GjLTELLAN, 

Pharmacien  homœopaihe  à  Paris,  membre  de  la  Société 
médicale  homceopathique  de  France. 


BULLETIN 


LA  LOGIQUE  DES  PRINCIPES 

OU  M.   HAMON  ENTRE   L'ENGLUME  ALLOPATHIQUB 

ET    LE    MARTEAU    HOMŒOPATHIQUE, 

Périsse  un  malade  plutôt  qu'un  principe.  Voici  la  for- 
mule de  ces  fanatiques  ou  de  ces  niais,  qui  se  font  hon- 
neur de  la  log*ique  de  leur  principe  dans  une  science 
aussi  conjecturale  que  l'est  encore  la  thérapeutique. 
Molière  avait  déjà  flagellé  cette  prétention  pleine  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


BULLETIN.  397 

périls,  en  faisant  jurer  à  son  médecin  ridicule  de  n'em- 
ployer que  les  remèdes  de  la  docte  faculté,  dût  le  ma-' 
lade  en  crevare. 

Mais  les  médecins  de  Caen  sont  encore  plus  logiques 
(pour  conserver  ce  mot  malheureux),  non-seulement  ils 
ne  veulent  s'écarter  en  rien  des  préceptes  de  la  faculté; 
non-seulement  ils  repoussent  toute  innovation  non  ap- 
prouvée^ c'est-à-dire  le  projçrès  et  le  perfectionnement 
de  la  thérapeutique;  mais  encore  ils  persécutent 
un  confrère  par  cette  seule  raison  que,  plus  libéral 
qu'eux ,  il  accepte ,  dans  les  limites  où  sa  conscience 
lui  dit  qu'elle  est  supérieure,  la  réforme  thérapeutique 
de  Hahnemann.  Âh  !  médecins  Gaennais,  vous  êtes  bien 
les  descendants  de  Guy  Patin  et  de  cette  faculté  intolé- 
rante qui  lutta  si  long-temps  contre  l'admirable  décou- 
verte de  Harvey  et  qui  essaya  de  flétrir  du  nom  de 
charlatans,  les  premiers  défenseurs  de  la  doctrine  de 
la  circulation  du  san^.  Eh  bien,  il  en  advitsndrade  vous 
ce  qu'il  en  est  advenu  des  persécuteurs  de  la  plus 
belle  découverte  physiolog^ique  des  temps  modernes, 
vous  resterez  ensevelis  dans  votre  obscurité  avec  le  re- 
gpret  d'avoir  fait  de  vains  efforts  pour  étouffer  le  pro- 
g^rès  en  thérapeutique. 

Voici  la  lettre  que  le  D'  Hamon  a  reçue  à  la  date  du 
6  octobre. 

«  A  Monsieur  le  D'  Hamon  de  Caen, 

«  Le  secrétaire  de  l'Association  des  médecins  du  GaU 
vados,  conformément  au  vote  de  l'Assemblée  g*énérale 
tenue  le  5  octobre  dernier,  sig'nifie  à  M.  Hamon,  que. 
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par  décision  en  date  de  ce  jour,  il  ne  fait  plus  partie  des 
membres  de  rAssociation.  » 

le  Secrétaire, 
Ch.  Fayel, 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  D'Hamon,  a  immé- 
diatement adressé  une  lettre  au  secrétaire  Fayel  pour 
demander  les  motifs  qui  avaient  déterminé  cette  radia- 
tion. Sa  lettre  est  restée  sans  réponse.  J'ajoute  qu'il 
n'était  pas  possible  de  répondre;  seulement  ce  refus 
de  donner  des  motifs  à  un  acte  aussi  g*rave  que  celui 
de  l'expulsion  d'un  confrère  du  sein  d'une  association 
médicale  est  une  preuve  éclatante  qu'il  n^y  avait  rien 
à  dire  sur  l'honorabilité  du  D^  Hamon  ;  sans  cela  V Asso- 
ciation des  Médecins  du  Calvados  se  serait  empressée  de 
couvrir  une  mesure  toujours  regrettable  en  alléguant 
la  nécessité  de  sauveg'arder  l'honneur  de  la  corpora- 
tion tout  entière. 

Du  reste  aucun  doute  ne  peut  subsister.  La  Commis- 
sion administrative  de  V Association  des  Médecins  du  Cal- 
vados  avait  déclaré  dans  sa  séance  du  2  décembre  1875 
que  M.  le  D^  Hamon  était  accusé  :  1^  de  faire  de  Tho- 
mœopathie  ;  2*^  de  la  faire  concurremment  avec  la  mé- 
decine ordinaire»  Enfin,  dans  l'ag^réable  polémique  que 
nous  avons  eue  avec  le  secrétaire  Fayel,  M.  Hamon  est 
accusé  d'avoir  prescrit  des  médicaments  à  des  doses  que  des 
allopathes  n'oseraient  ordonner. 

Le  voilà  donc  connu  ce  secret  plein  d'horreur  l  Ce  n'est 
pas  seulement  pour  faire  de  i'homœopalhie  que  M.  Ha- 
mon est  exclu  de  Y  Association  des  Médecins  du  Calvados^ 
mais  c'est  surtout  pour  faire  de  I'homœopalhie  concur- 
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remment  avec  la  médecine  ordinaire.  Ainsi  voilà  un 
honnête  homme,  un  esprit  exempt  de  préjugés  qui 
trouve  dans  la  réforme  de  Hahnemann  des  moyens  de 
guérison  supérieurs  à  ceux  que  lui  offre  la  Ihérapeu- 
thique  officielle;  il  accepte  les  ressources  nouvelles; 
mais  il  les  accepte,  comme  il  convient  à  un  savant  et  à 
un  caractère  indépendant,  il  les  accepte  sous  bénéfice 
d'inventaire,  c'est-à-dire  à  condition  de  les  vérifier,  de 
les  juger,  de  ne  garder  que  ce  qui  lui  paraît  bon  et 
de  rejeter  ce  qui  lui  paraît  faux  ou  exagéré.  Cette  con- 
duite est  correcte  de  tous  points  et  recevra  entière  ap- 
probation des  esprits  droits  et  affranchis  du  pesant 
esclavage  des  préjugés.  Mais  les  sectedres,  les  fanatiques, 
croyez- vous  qu  ils  acceptèrent  un  pareil  ecclectisme.  Et 
la  ligueur  des  principes  l  Si  vous  êtes  allopathes,  soyez  al- 
lopathes  jusqu^au  bout  et  n'employez  que  les  médica- 
ments allopalhiques  ^t  dut  le  malade  en  crevare,  »  et  si 
vous  êtes  homœopathes  ne  sortez  pas  du  globule  :  si 
votre  malade  périclite,  laissez-le  mourir,  quoique  votre 
science  de  médecin  et  votre  conscience  d'honnête  homme 
vous  crient  bien  haut  qu'un  gramme  ou  même  deux 
grammes  de  sulfate  de  quinine  peuvent  le  sauver  de 
la  mort.  Le  malade  mourra,  mais  la  rigueur  des  prin* 
cipes  sera  sauvée  I 

Misère  que  tout  cela,  et  qui  démontre  que  le  médecin 
assez  malheureux  pour  se  laisser  aveugler  par  de  sem- 
blables inepties,  n'a  ni  la  conscience  de  sa  responsa- 
bilité^ ni  celles  des  difficultés  et  des  défaillances  de  la 
thérapeutique.  Gomment,  vous  êtes  en  face  d'un  pro- 
blème qui  va  se  dénouer,  dans  quelques  heures,  par  la 
vie  ou  la  mort  de  celui  qui  s'est  confié  à  vous  ;  et  vous 
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arrêtez  votre  esprit  à  de  misérables  discussions 
d'école.  Vous  refusez  à  ce  moribond  qui  espère  en  vous 
un  moyen  de  salut,  parce  que  vous  êtes  arrêté  par  l'es- 
prit de  secte  et  la  rigueur  des  principes.  Eh  bien  !  si  vous 
êtes  capable  d'une  telle  action,  je  vous  plains,  mais  je 
plains  encore  plus  vos  malades. 

Quant  aux  homœopathes  purs^  qui  ont  fait  la  reculcuie 
qu'on  peut  lire  dans  V Année  médicale  de  Caen  et  qui 
abandonnent  et  injurient  un  confrère  dans  la  situation 
du  D'  Hamon,  nous  les  connaissons  depuis  long*temps 
et  nous  savons  ce  que  nous  devons  penser  de  leur  pu- 
risme. Dans  un  style  où  Télég^ance  lo  dispute  à  l'amé- 
nité, ils  appellent  M.  le  D'  Hamon  un  gachopathe.  — 
Qu'il  s'en  console,  notre  maître,  J. -P.  Tessiera  reçu 
d'eux  bien  d'autres  injures;  et,  dans  une  situation  qui 
rappelle  celle  du  D'  Hamon,  ï\  àh^xii  n  nous  sommes  entre 
V enclume  et  le  marteau.  C'est  la  bonne  place,  u  Pourquoi? 
Parce  que  c'est  par  excellence  une  place  de  combat. 

Les  allopathes  de  Gaen  ont  essayé  d'atteindre  M.  le 
D^  Hamon  dans  son  honneur  en  l'expulsant  de  leur 
société;  ils  s'efforcent  de  le  léser  dans  ses  intérêts  en 
refusant  d'aller  en  consultation  avec  lui;  s'ils  dispo- 
saient du  bras  séculier,  ils  feraient  pire  encore.  Mais 
toutes  ces  vilenies  ne  les  empêcheront  pas  d'être  sub- 
mergées par  le  flot  montant  de  l'homœopathie. 

D'  P.  JODSSET. 

Le  rédacteur  en  chef  :  Le  gérant  responsable  : 

Jules  Davassb.  P.  Joussbt. 

Paris.  —  Typ.  A.  Parbkt,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  3K 
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DE  LA  MORT  PAR  ATAXIE 

C'est  une  chose  dont  on  est  chaque  jour  frappé  qu'il 
y  a  encore,  en  médecîne,  un  certain  nombre  de  ques- 
tions profondément  obscures,  encore  bien  qu'elles 
soient  des  principales,  et  qu'on  ait,  pour  ainsi  dire, 
journellement  affaire  à  elles.  Tel  est  entre  autres  le 
chapitre  des  syndromes  qui  demeure  plein  de  troubles. 
Tessier  y  a  fait  quelque  chose;  il  a  redonné  à  la  mali" 
qnité  son  véritable  et  juste  sens,  d'accord  avec  les  an- 
ciens et  en  désaccord  avec  la  doctrine  de  Pinel,  qu'il 
avait  très-judicieusement  incriminée;  mais  je  lui  repro- 
chais à  lui-même  d'être  resté  obscur  sur  Valaxie  qu'il 
n'avait  pas  disting'uée  de  la  malignité^  d'une  manière 
sufBsamment  claire  et  précise. 

Le  diftîcile  est  certainement  de  bien  saisir  la  diffé- 
rence, entrevue  d'ailleurs  par  beaucoup  d'auteurs.  Le 
fond  de  cette  difficulté  repose  sur  une  certaine  ana- 
log'ie  entre  Vataxie  et  ce  qui  se  passe  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  une  sorte  de  trouble  intermittent  dans  les 
fonctions  vitales  avec  refroidissement  des  extrémités  ;  il 

TOME  XLIir.  —  DBCBMBRB  (876.  26 


Digitized  by  VjOOQIC 


402  SÉMÉIOTIQUË. 

y  a  là  un  genre  de  mort  tout  particulier,  et  qui,  comme 
terminaison  des  maladies,  est  un  très-  beau  sujet  d*études. 

J'y  ai  pensé  à  plusieurs  reprises,  et  faute  de  temps 
ou  par  difficulté  du  sujet,  je  remettais  ce  travail.  Ce- 
pendant j'ai  eu  l'occasion  d'en  parler,  et  plusieurs  fois, 
même  à  la  Société  homœopathique ^  le  mot  d'ataxie  appa- 
raissait dans  la  discussion.  Dernièrement  encore,  je 
m'en  suis  expliqué  (séance  du  3  avril,  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  de  juin  1876)  un  peu  plus  long^uement,  quoi- 
que sommairement  encore.  Le  moment  est  venu  de  ré- 
dig'er,  à  tête  reposée,  ce  que  je  crois  être  le  vrai  sens 
médical  qu'il  faut  attribuer  à  l'ataxie. 

Le  temps  me  manque  pour  donner  une  bibliographie 
un  peu  complète  (1);  je  ne  me  propose  de  citer  que  les 
auteurs  les  plus  importants,  en  me  posant  pour  objec- 
tif principal,  d'élucider  le  sens  et  la  valeur  du  syn- 
drome qui  est  en  question. 

I 

Cherchons  d'abord  à  nous  bien  rendre  compte  de  ce 
qu'il  faut  entendre  par  ataxie^  et  avant  tout,  interro- 
geons la  tradition. 

Les  auteurs  modernes  sont,  à  cet  ég-ard,  à  peu  près* 
inintelligibles.  Le  Dictionnaire  de  Robin  et  Littré  repro- 
duit la  définition  de  Nysten,  qui  voyait  dans  l'ataxie  un 
désordre  g'énéral  et  g^rave  de  la  maladie,  avec  phéno- 
mène nerveux,  et  atteinte  grave  des  fonctions  cérébro- 
spinales; cela  peut  se  rapporter  aussi  bien  à  la  ménin- 
gite qu'à  tout  autre  chose.  Cependant  c'est  là  le  fond 
de  ce  que  disent  les  auteurs  modernes;  à  moins  que, 

(1)  M.  le  D^  Crétin  vient  de  donner  dans  le  Bulletin  de  la  SociéU  he- 
mccopathique,  n®  de  septembre  1876,  un  article  sur  le  sulfate  de  quinine 
dans  les  affections  anormales  ataxiques  et  malignes.  Je  lui  emprunte  les 
citations  de  Trousseau  qu'il  a  très-justement  relevées. 
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comme  dans  le  dernier  Dictionnnaire  de  médecine  et  chi- 
rurgie pratiques^  on  vous  renvoie  du  mot  ataxie  au  mot 
forces^  qui  est  passé  sous  silence;  à  moins  encore  que, 
comme  M.  Dechambre,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédie 
que  des  sciences  médicales^  on  se  contente  d'en  plaisanter. 
Trousseau,  le  plus  éminent  des  palhologîstes  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  est  plus  clair,  et  s'il  laisse  à  désirer,  il  a 
du  moinâ  un  sentiment  profond  de  l'esprit  traditionnel 
et  du  sens  médical.  A  Ipropos  de  la  dolhiénentérie,  il 
s'exprime  ainsi  :  «  Dans  la /orme  ataxiçue,  les  phénomè- 
nes prédominants  sont  d'un  tout  autre  ordre.  Ce  n'est 
plus  la  prostration,  l'affaissement  des  fonctions  ani- 
males, c'est  leur  désordre,  leur  incohérence,  leur  défaut 
d'harmonie.  Lorsque  cette  ataxie  porte  sur  les  fonctions 
vitales,  auxquelles  préside  plus  particulièrement  le 
système  nerveux  trisplanchnique,  et  dont  l'exercice  est 
actuellement  et  incessamment  nécessaire  à  la  persis- 
tance de  la  vie,  on  dit  qu'il  y  a  malignité.  Il  faut  bien  se 
g^arder  de  confondre  celle-ci  avec  V ataxie^  mot  qui  em- 
barrasse tout  et  ne  spécifie  rien,  à  proprement  parler, 
bien  qu'on  l'ait  réservé  pour  l'appliquer,  comnie  nous 
le  faisons  ici,  aux  cas  dans  lesquels  les  synerg^ies  des 
fonctions  animales  sont  brisées.  Ce  sont  ces  perturba- 
tions nerveuses  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  ataxi- 
que;  ce  sont  des  symptômes  cérébraux,  délire  plus  ou 
moins  violent,  furieux,  avec  cris,  vociférations,  sommeil 
agité,  cauchemar,  hallucinations  de  toute  espèce,  les 
convulsions,  les  contractures  titaniques  des  membres, 
le  strabisme,  la  carphologîe,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, l'exaltation  instantanée  de  la  fibre  musculaire, 
suivie  d'un  prompt  affaissement  *»  (Clinique  médicale^ 
1. 1,  p.  245.  1865).  ' 
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Ailleurs,  au  sujet  de  la  fièvre  pernicieuse^  il  dit  :  «  Pour 
le  dire  tout  de  suite  et  n'y  plus  revenir,  c'est  moins  du 
trouble  jeté  dans  l'ensemble  de  l'organisme  par  l'affec- 
tion de  tel  ou  tel  organe,  que  la  nature  même  de  la 
maladie,  que  dépend  la  perniciosité.  Ce  qui  constitue 
celle-ci,  ce  n'est  pas  l'intensité  des  troubles  fonctioDoeis 
de  tel  ou  tel  appareil  en  particulier,  mais  c'est  l'immi- 
nence insidieuse  d'une  dissolution  prochaine;  c'est  la 
malignité,  la  malagnité  vraie,  primitive,  protopathi- 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est-à-dire  se  dé- 
clarant d'emblée  au  début  de  la  maladie.  Il  en  est  si 
bien  ainsi  que  le  danger  est  loin  d'être  en  rapport  avec 

l'importance  de  l'organe  plus  spécialement  frappé , 

comme  le  prouvent  plus  encore  les  fièvres  pernicieuses 
algide,  ardente,  sudorale^  que  nous  nommions  tout-à- 
l'heure,  et  qui  parcûssent  ne  s'attaquer  à  aucun  organe 
en  particulier  »  (t,  III,  p.  428). 

Je  reproduis  ces  textes  où  il  y  a  beaucoup  de  vrai 
mêlé  à  beaucoup  de  faux,  parce  qu'ils  montrent  bien  le 
vague  des  idées  dans  une  des  meilleures  têtes  de  notre 
époque.  Trousseau,  quoique  très-instruit  de  la  tradi- 
tion, a  été  singulièrement  désorienté  par  quelques  es- 
prits de  travers  qui  l'ont  précédé,  en  particulier  Pinel, 
comme  nous  allons  le  voir. 

Ce  que  montre  bien  Trousseau  et  ce  dont  il  faut  lui  sa- 
voir un  gré  considérable,  parce  que  cela  fut  bien  rare  au- 
tour de  lui,  c'est  le  sens  syndromique  de  Vataxie  C'est, 
en  effet,  un  syndrome^  comme  la  fièvre,  comme  la 
gravité^  la  malignité^  la  perniciosiié,  c'est-à-dire  un  en- 
semble de  symptômes.  Ce  qui  laisse  à  désirer,  c'est  le 
caractère  net,  le  Irait  précis  de  chaque  syndrome.  On 
sent  bien  que  l'auteur  entrevoit  des  différences  entre 
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gravité^  ataxie^  malignité^  pemkiosité^  mais  ces  différences 
ne  frappent  pas,  et  s'il  fallait  les  poser  clairement  avec 
ces  textes,  on  serait  sing'ulièrement  embarrassé,  encore 
bien  qu'il  y  ait  quelques  traits  bien  finement  indiqués. 

Pour  essayer  de  démêler  ces  choses  confuses,  repre- 
nons un  peu  nous-même  notre  tradition,  sans  la  né- 
cessité de  remonter  bien  haut  dans  notre  histoire.  Trop 
haut,  cela  est  trop  confus  ;  et  d^ailleurs,  le  sens  médi- 
cal que  nous  cherchons  n'a  pas  été  fixé  il  y  a  très-Iong*- 
iemps;  les  obscurités  à  débrouiller  depuis  le  xvn*  siècle 
suffisent  à  notre  étude. 

Nous  ouvrons  d'abord  un  de  nos  premiers  lexicogra- 
phes, Gorreus,  du  xvi*  siècle.  Pour  lui,  ïatcuie  ne  se 
rapporte  qu'au  pouls,  pulsus  inordinatits  ;  Y  anomalie  est 
Vinégalité^  dans  le  sens  oii  nous  la  prenons  encore,  et  le 
pouls  anormal  est  celui  dont  toutes  les  pulsations  sont 
inégales  ;  il  connaît  le  mauvais  malignum^  xaxon^cç,  ma- 
lignitas^  ce  qui  rend  une  guérison  difficile  :  hahent  ma^ 
lignant  causam  et  multo  détériora  symptomata^  quam  pro 
morbi  specie  ;  atque  curalionem  similiter  difficiliorem.  Ce 
qu'il  faut  bien  remarquer,  ce  sont  les  différences  entre 
l'irrégularité  ou  inégalité,  l'anomalie  du  pouls  ou  des 
symptômes,  et  Vataxie  qui  est  proprement  une  inordi- 
nisation  du  pouls,  et  la  malignité  qui  est  une  sorte  de 
vice  de  la  maladie. 

Prosper  Alpin  qui  vient  après  Gorreus,  quoique  dans 
le  même  siècle,  se  soucie  peu  des  termes  et  s'occupe  bien 
davantage  des  choses.  On  dirait  que  les  termes  Vataxie, 
d^anomalie  et  de  malignité  lui  sont  inconnus;  mais 
quand  il  décrit,  il  vous  inspire  les  termes  sans  les  dire. 
Je  citerai,  par  exemple,  son  chapitre  V,  sur  l'état  des 
facultés  vitales  :  «  La  gêne  et  la  rareté  et  les  efforts  de  la 
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respiration  par;  faiblesse  des  miiscleâf  respirateurs  ^  ses 
inég*alités,  les  mêmes  phénomènes  dans  le  pouls,  les 
tendances  à  la  syncope,  le  froid  du  nez  et  des  extrémités 
avec  chaleur  intérieure  intense  :  Tataxie  est  décrite, 
elle  n'est  pas  nommée. 

Prenons  Castelli,  qui  est  du  xvii*  siècle,  les  termes  y 
sont  bien  plus  nets,  le  sens  de  la  tradition  est  beaucoup 
plus  clair.  Vataxie  est  aussi  l'inordination,  mds  il  pré'^ 
cise  :  in  specie  veto,  ataxia  et  acosmia  est  ordinis  nullitas 
drca  dies  criticos  et  circa  paroxismos.  Le  mot  se  dit  aussi 
du  pouls,  puisus  ataxtos  ou  inordinatus  ;  et  Galien  s'en 
est  servi  pour  les  fièvres  erratiques  ou  qui  ne  gardent 
point  d'ordre  dans  leur  type  et  leurs  périodes.  Il  y  a  évi- 
demment dans  cette  dernière  adaptation  une  confusion  : 
Galien  nomme  ataxie^  ce  qu'il  nommera  ailleurs  ano- 
malie^  l'inégalité  ou  l'irrégularité;  Galien  n'a  pas  la 
droiture  de  sens  d'Hippocrate.  Cast^Ui  se  laisse  ici  in- 
fluencer; il  citera  ailleurs  ï anomalie  ^  en  reprodui- 
sant les  termes  de  Gorreus;  mais  il  ne  confondra  pad 
Fataxieetla  malignité.  Il  dit  de  celle-ci  :  McUignitas  igi^ 
tur  proprie  dicta  est  soboles  lateruis  cacocht/miœpessintsêf  et 
eomistit  in  peculiari  humorum  et  liquorum  spirituosorum 
corruptione  et  dissolutione^  sive  putredine  Conjuncta  cum  ni- 
mia  vitaliumet  anitnaliumviriumprostratione;  sive  corrup' 
tione  illa  a  contagio,  sive  ab  intrinseca  causa  proveniat.  II 
en  distingue  trèfe-bien  la  gravité  qui  peut  dépendre  de 
la  malignité,  mais  qui  résulte  spécialement  de  l'étendue 
et  de  la  véhémence  de  la  maladie  ;  iw  génère  nutat  moUs" 
tiam  insignem  exprœsentia  rei  obortam^  1^  pernicieux  est  la 
même  chose  que  le  malin  ^  selon  Linden«  Cependant  Celse 
avait  tait  cette  différence^  qu'il  y  a  dans  le  pernicieux 
une  grande  crainte  avec  quelque  espérance. 
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Sydenham  vint  fixer  les  idées  du  monde  médical  sur 
le  sens  des  termes  de  gravité  et  de  bénig^nité,  rég^ula- 
rité  et  irrég»ularité,  et  malig'nité^  par  ses  descriptions 
des  constitutions  médicales,  et  ses  formes  diverses  de 
la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  dysenterie,  de  la  pleu- 
résie. Il  montre  bien  qu'il  entend  par  gravité^  la  véhé- 
mence ou  violence  de  la  maladie  ;  Yirrégularité  ou  ano-- 
malie  est  le  développement  et  révolution  de  la  maladie, 
où  tel  phénomène  s'accentue,  pendant  que  tel  autre 
s'amoindrit,  où  une  période  est  écourtée,  pendantqu*une 
autre  est  aliong'ée.  Quant  à  la  malignUé^  il  l'étudié  sur- 
tout au  chapitre  V,  et  en  fait  une  viciationdu  sang*  par- 
ticulière. 

Torti,  au  commencement  du  xvui*  siècle  reprit  le  mot 
pernicieux  pour  l'appliquer  aux  fièvres  d'accès  mortelles, 
auxquelles  conviennent  le  quinquina,  dont  il  indiqua 
le  mode  d'administration. 

Pringle  insista  sur  le  caractère  putride  et  adynami- 
que  de  la  malignité;  et  pour  lui  comme  après  lui  pour 
beaucoup  de  médecins,  putridité  et  malig-nité  étaient 
synonymes.  Cependant  il  y  a  des  différences.  Sydenham 
lui-même  les  avait  marquées,  bien  que  cette  distinction 
fût  contradictoire  avec  sa  théorie.  Il  s'en  tirait  par  une 
subtilité.  En  effet,  il  notait  des  varioles  se  terminant 
par  dés  suppurations,  des  abcès,  des  furoncles,  qui 
cependant  n'étaient  point  malig-nes^  bien  qu'il  y  eût 
comme  il  disait  une  corruption  du  sang».  Il  estimait  que 
dans  les  cas  de  putridité,  les  particules  morbides  étaient 
plus  subtiles  et  se  rassemblaient  plus  facilement,  tandis 
que  plus  grossières  dans  la  malignité,  elles  ne  pou- 
vaient se  réunir  et  amenaient  la  mort  par  les  efforts 
impuissants  du  mouvement  morbide. 


Digitized  by  VjOOQIC 


408  SÉMÉIOTIQUE. 

Vers  la  fin  du  xvnf  siècle,  Selle  dans  sa  pyrélholo^îe, 
reprit  le  mot  ataxiqxie  oublié  dans  le  dictionnaire,  pour 
le  donner  comme  qualificatif  d'une  forme  de  fièvre  où 
il  sig^nalait,  au  lieu  de  putridité,  du  délire,  des  spasmes 
ou  même  des  convulsions,  des  spasmes  de  la  respira- 
tion et  du  cœur  et  du  pouls  qui  devenait  irrégulier.  11 
montrait  les  facultés  vitales  surtout  atteintes  par  le  dé- 
sordre. 

A  la  fin  du  siècle,  et  au  commencement  du  nôtre, 
Pinel  s'empare  de  la  patholog^ie  avec  sa  Nosographie 
philosophique^  et  dans  sa  manie  de  localiser  toutes  les 
maladies  dans  des  organes  malades,  il  fait  delà  fièvre 
ataxique  de  Selle,  la  fièvre  adéno-méningée  \  l'ataxie  de- 
vient Tensemble  des  symptômes  d'une  inflammation 
des  méningées,  sans  le  moindre  souci  de  ce  qui  se  passe 
dans  ce  syndrome,  du  côté  de  la  respiration,  de  lacalo- 
rification  et  de  la  circulation, 

Lorsqu'ensuite,  presque  de  notre  temps,  la  fièvre  ty- 
phoïde fut  constituée,  on  en  fit  volontiers  le  synonyme 
de  Vataxie;  et  enfin  plus  récemment  on  reconnut  une 
forme  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  veut  dire 
sans  doute  que  tout  ce  qui  est  typhoïde  n*est  point 
ataxique,  et  cela  est  vrai. 

II 

Cherchons  maintenant  à  nous  débrouiller,  et  s'il  est 
possible  de  préciser  la  signification  des  termes. 

Je  remarque  d'abord,  que  je  ne  me  suis  point  occupé 
dans  ce  qui  précède,  de  deux  termes  qui  reviennent 
souvent  chez  les  auteurs,  Yadynamie  et  Valgidité.  C'est 
qu'en  effet  ces  deux  termes  n'ont  jamais  été  signalés 
comme  séparés  des  autres.  Uadynamie  accompagne  la 
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gravité,  ou  la  malig*nité,  ou  la  putrîdité,  ou  même 
l'ataxie  :  ce  n'est  jamais  un  état  indépendant  ;  c'est  un 
symptôme  des  fièvres  qui  accompagne  un  des  autres 
états  distincts.  Il  en  est  de  même  de  Valgidité  qui  accom- 
pagine  la  malignité  ou  mieux  l'ataxie,  et  la  perniciosité, 
car  les  fièvres  qui  ont  été  dites  algides,  comme  d'autres 
dites  soporeuses,  étaient  en  même  temps  ou  ataxiques, 
ou  pernicieuses.  De  même  encore,  il  faut  mettre  de 
côté  ce  qu'on  nomme  souvent  \'état  typhoïde  qui  repré 
sente  surtout  la  stupeur.  Ce  phénomène  présente  bien 
certainement  un  cachet  particulier  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde :  mais  enfin  ce  n'est  que  la  stupeur  qu'on  ren- 
contre dans  tout  état  grave  ou  malin,  dans  la  pneu- 
monie, la  pleurésie  même,  la  dysenterie,  la  variole,  et 
antres  ;  et  c'est  ainsi  qu'on  parle  souvent  d'une  pneu- 
monie avec  état  typhoïde  pour  indiquer  une  pneumonie 
grave  avec  stupeur. 

Cela  dit,  je  trouve  trois  termes  sur  lesquels  il  ne  peut 
pas  y  avoir  beaucoup  de  dissentiment  :  la  gravité^  Viiré- 
gularité  ou  anomalie ^  et  la  perniciosité. 

La  gravité  est  l'état  grave  d'une  maladie  qui  en  im- 
pose  par  la  violence,  la  véhémence  de  son  mouvement 
morbide  et  son  étendue  ;  état  très-bien  opposé  à  la 
bénignité  on  la  maladie  est  réduite  à  peu  de  choses  dans 
son  étendue.  Ainsi  une  (pneumonie  double  avec  une 
grosse  fièvre  est  une  forme  grave,  opposée  à  une  pneu- 
monie très-limitéè  avec  un  appareil  fébrile  médiocre. 
Une  pleurésie  double,  ou  même  une  pleurésie  du  côté 
gauche  qui  refoule  le  cœur,  réduit  à  rien  le  poumon, 
amène  des  syncopes  et  menace  de  mort,  est  une  forme 
grave,  vis-à-vis  d'une  pleurésie  très-circonscrite  ré- 
duite à  quelques  cuillerées  de  liquide  presque    sans 
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fièvre.  La  g^ravité  peut  dépendre  soit  de  Tintensîté  de 
la  maladie,  intensité  qui  amènera  la  duppuration  ou  la 
gangrène;  soit  de  l'étendue  de  la  maladie,  comme 
l'étendue  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie,  d'uû 
érysipèle;  soit  de  la  localisation,  comme  l'érysipèledu 
cuir  chevelu  ;  soit  de  complications  qui  viennent  par 
métastase  ou  métaptose  du  mouvement  morbide.  Dans 
ce  dernier  cas  il  y  a  irrégularité  ou  anomalie  compli- 
quant la  gravité.  Cependant,  il  y  a  un  caractère  qui 
dénote  la  gT*avité,  c'est  l'expression  du  malade.  Ce 
qu'on  a  nommé  le  faciès  hippooralique,  les  yeux  en- 
foncés, les  joues  creuses^  le  nez  pincé  et  froid,  n'en  est 
que  l'expression  la  plus  achevée*  Il  y  a  une  expression 
moindre  qui  se  montre  dans  une  altération  des  traits 
et  du  regard  du  malade,  une  sorte  de  teinte  plombée  de 
la  peau.  L'œil  du  médecin  habitué  à  voir  des  malades 
ne  s'y  trompe  pas,  et  quand  il  le  constate,  on  dit  que 
la  maladie  est  grave.  Ce  caractère  peut  même  exister 
sans  grande  violence  de  la  maladie  en  apparence,  mais 
c'est  qu'alors  il  y  a  malignité  ou  ataxie.  C'est  l'union  de 
ce  caractère  avec  la  stupeur  qui  constitue  ce  qu*on 
nomme  souvent  l'état  tjT[)hoïde. 

V irrégularité  n'est  pas  nécessairement  un  état  grave. 
Sydenham  le  remarquait  expressément  déjà  en  signa- 
lant ses  rougeoles  et  ses  varioles  irrégulières.  Mais  à 
l'irrégularité  peut  se  joindre  la  gravité,  et  il  semble  que 
celle-ci  en  est  parfois  accrue  :  une  forme  grave  peut 
être  rendue  plus  grave  par  une  métastase  terrible; 
mais  enfin  l'irrégularité  peut  être  au  contraire  une 
atténuation  de  la  gravité,  comme  lorsqu'il  y  a  diadoche^ 
c'est-à-dire  transport  du  mouvement  morbide  d'un  o^ 
gane  trèi'-important  sur  un  organe  moins  important. 
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ainsi  un  érysipèle  même  avec  points  g^angréneux  ve- 
nant sur  un  membre,  et  jugeant  une  pneumonie 
grave.  Quant  aux  modes  de  rirrégularité,  ils  sont 
multiples  :  atténuation  de  certains  phénomènes,  exal- 
tation des  autres,  la  lièvre  plus  forte  avec  une  éruption 
moindre,  ou  vice  versa  dans  la  variole^  une  hépatisation 
interne  avec  peu  de  toux  et  peu  de  sang,  ou  le  con- 
traire ;  ou  bien,  irrégularité  dans  la  succession  deB 
phénomènes,  la  période  éruptive  de  la  variole  allongée 
et  la  suppuration  accourcie,  une  hépatisation  pulnâo- 
naire  qui  se  dissipe  avant  le  mouvement  fébrile  ou  qui 
persiste  démesurément,  ou  bien  eticore  arrêt  de  la  ma- 
ladie principale  et  épiphénomènes  qui  voltigent  dans 
l'interruption. 

Il  ne  me  semble  pas  qu'on  puisse  vouloir  distinguer 
Y  anomalie  de  Y  irrégularité  :  ces  deux  termes  paraissent 
vraiment  synonymes  ;  ce  qui  est  irrégulier  est  anomal 
ou  anormal,  et  ce  qui  est  anomal  est  irrégulier*  Peut- 
être  pourrait-on  vouloir  distinguer  l'anormal  de  l'ano- 
mal, en  donnant  le  nom  d'anormal  à  une  irrégularité 
inconnue,  nouvelle,  extraordinaire  :  mais  c'est  là  une 
subtilité* 

On  a  bien  plutôt  de  la  tendance  à  confondre  Virrégu-- 
larité  et  Vataxie^  à  tort,  bien  évidemment  si  on  y  veut 
réfléchir*  L'ataxie  veut  dire  sans  doute  une  irrégula- 
rité, un  désordre,  une  anomalie  ;  et  à  ce  titre  tout  ce 
qui  est  irrégulier  pourrait  prendre  la  qualification 
d'atetxique  :  mais  c'est  là  précisément  ce  qui  fît  naître 
l'erreur.  Le  terme  û/tfa?2>  emporte  avec  lui,  selon  l'usage, 
le  sens  d'une  irrégularité  particulièrement  grave  ; 
c'est  tout  à  la  fois  une  manière  d'irrégularité  et  de  gra^ 
vite  particulière,  ce  n'est  point  une  gravité  quelconque. 
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ni  une  anomalie  quelconque,  mais  une  gravité  où  une 
certaine  irrégularité  menace  de  mort.  Reste  à  savoir 
en  quoi  elle  consiste  précisément,  et  nous  allons  y 
venir  :  mais  dès  maintenant  cet  état  nous  apparaît 
comme  particulier,  distinct  en  lui-même,  représen- 
tant quelque  chose  où  il  y  a  g*ravité  et  irrég'ularité, 
et  en  plus  un  quelque  chose  encore  qui  reste  à  déter- 
miner. 

Il  nous  reste  ainsi  à  déterminer  trois  états  :  la  mali- 
gnité Vataxie  et  la  perniciosité. 

Pour  la  perniciosité^  il  ne  peut  y  avoir  de  difficulté  ; 
c'est  un  état  grave,  faisant  courir  danger  de  mort  qui 
appartient  en  propre  aux  affections  intermittentes,  soit 
aux  fièvres  paludéennes  dont  les  accès  peuvent  être 
d'emblée  pernicieux,  ou  peuvent  devenir  pernicieux, 
quoique  cette  dernière  métabole  soit  rare.  Les  malades 
présentent  pendant  les  accès  cette  expression  particu- 
lière des  traits  qui  dénote  par  excellence  la  gravité  de 
l'état;  et  cette  expression  disparait  quelquefois  à  peu 
près,  ou  du  mois  s'amende  considérablement  dans  les 
intervalles.  Par  extension  on  donne  aussi  le  nom  de 
pernicieux,  à  des  accès  de  fièvre  mortels  qui  peuvent  se 
présenter  intercurremment  dans  ijertaines  maladies  ;  et 
ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  variole,  dans  la 
scarlatine,  dans  d'autres  fièvres  il  peut  survenir  des 
accès  pernicieux  qui  emportent  le  malade.  Mais  ces 
accès  intercurrents  qui  viennent  ainsi  dans  une  ma- 
ladie couper  court  à  toute  la  scène  ne  constituent-ils 
pas  un  éiat  particulier  distinct  de  la  perniciosité  des 
fièvres  paludéennes?  Je  suis  porté  à  l'estimer  ainsi, 
comme  je  vais  tenter  de  l'expliquer  tout  à  l'heure. 

Mais  avant  d'entrer  dans  cette  explication  qui  achèvera 
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nos  distinctions,  voyons  ce  qu'est  la  Malignité.  Celse 
nous  a  dit  un  mot  très-fin  en  dîsling»uant  la  pernicio^ 
site  :  la  perniciosité  est  une  malig'nité  qui  laisse  un 
peu  d'espoir.  Et  en  effet,  dans  la  malignité  c'est  un  état 
continu  qui  va  s'ag-gravant  sans  rémission,  tandis  que 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  il  y  a  la  rémission  entre 
les  accès  qui  fait  croire  que  c'est  fini,  ou  qu'au  moins 
cela  va  peut-être  finir,  que  l'accès  soit  de  lui-même,  soit 
parce  qu'un  moyen  l'arrêtera,  ne  reviendra  pas  si  ter- 
rible, si  dangereux,  si  menaçant.  On  se  trompe  souvent, 
l'accès  suivant  amène  la  mort  :  mais  enfin  on  a  eu  un 
peu  d'espoir  pendant  la  rémission,  tandis  que  dans  la 
malignité,  c'est  un  état  continu,  oh  les  amendements, 
quand  ils  existent,  sont  peu  de  choses  et  ne  donnent 
guère  d'espoir;  de  sorte  que  si  le  malade  s'en  lire  c'est 
bien  un  grand  bonheur.  L'observation  de  Celse  est  non- 
seulement  fine,  mais  en  même  temps  très- juste,  et  plus 
encore  très-féconde,  en  ce  qu'elle  nous  met,  pour  ainsi 
dire,  le  doigt  sur  l'idée  précise  qu'il  faut  saisir.  La  ma- 
lignité ne  se  traduit  pas  par  tel  ou  tel  symptôme,  par 
ceci  ou  cela  :  c'est  un  état  grave,  la  maladie  est  grave, 
et  par  conséquent  avec  des  manifestations  graves,  in- 
tensité, véhémence,  étendue,  organes  importants  pris, 
troubles  de  centres  nerveux,  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation, du  pouls,  des  forces,  peut-être  stupeur,  car- 
phologie,  convulsions,  syncopes  ou  menaces  de  syn- 
copes, putridité,  et  le  reste  ;  surtout  il  y  a  l'expression 
de  gravité  accentuée  dans  les  traits  du  malade  ;  mais 
enfin  tout  cela  pourrait  être  simplement  grave,  consti- 
tuant un  état  douteux,  dangereux;  et  voilà  que  le  mé- 
decin y  découvre  quelque  chose  de  plus,  il  saisit  dans 
le  mouvement  morbide  une  tendance  à  ne  pas  s'amen- 
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der  aux  crises,  à  ne  pas  même  s'arrêter,  ou  s'il  y  a 
quelque  rémission  ce  ne  sera  que  passag'er  et  pour 
amener  un  état  pire,  le  sens  médical  discerne  uneUen- 
dancepresque  irrémissible  à  Taggravation,  à  l'extension, 
à  ce  que  les  organes  importants  d  où  dépend  la  vie 
soient  pris  sans  remède  ou  presque  sans  retour  pos- 
sible; ou  bien  on  voit  se  reproduire  des  accidents 
graves  qui  semblent  irréductibles,  comme  dans  les  va- 
rioles, un  flux  incoercible,  une  sueur  profuse  que  rien 
n'arrête,  une  sialorrhée  ou  une  diarrhée  qui  ne  font 
qu'augmenter,  des  hémorrhagies  graves  ;  c'est  la  ma- 
lignité qui  ne  laisse  pas  d'espoir,  et  qui,  à  moins  d'une 
extraordinaire  exception,  se  termine  par  la  mort. 

On  a  de  même  employé  le  mot  malin  pour  certaines 
plaies,  certaines  affections  comme  le  noli  me  tangere^  le 
cancer^  les  ulcéras  sferpigineux^  autre  mot  qui  à  le  même 
sens  presque,  tout  en  ayant  une  acception  spéciale.  Ce 
mot  malin  est  un  trait  de  lumière  pour  le  sens  du  mot 
malignité  :  il  ne  veut  point  dire  tel  ou  tel  phénomène 
qu'on  observera  dans  les  tumeurs  ou  les  plaies,  mais 
cette  tendance  de  la  malignité  à  ne  point  s'arrêter,  à 
n'avoir  point  de  rémission,  à  ne  pas  s'amender,  ou  à 
ne  rester  par  hasard  stationnaire  que  pour  répartir  de 
nouveau  et  avec  plus  ou  moins  de  vivacité.  Ce  n'est  pas 
un  état  du  sang,  ni  un  état  de  l'organe,  ou  de  tel  ou 
tel  organe,  ni  un  état  des  forces,  mais  une  certaine 
tendance  du  mouvement  morbide  à  marcher  envers  et 
contre  tout  sous  un  état  plus  grave. 

Une  maladie  peut  être  grave  sans  malignité.  On  voit 
des  fièvres  typhoïdes  avec  une  stupeur  intense  et  qui 
dure  des  semaines  et  des  semaines,  un  délire  perpé^ 
tucl,  de  la  carphologie,  une  adynamie  profonde,  des 
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fuligânosîtés  épaisses  et  noires,  une  diarrhée  continue  ; 
et  cependant  tout  cela  s'amende  et  le  malade  g^uérit.  On 
en  voit  d'autres  qui  débutent  doucement,  tranquille- 
ment, puis  s'ag^graventrapidemontet  sans  discontinuité, 
avec  un  développement  successif  de  phénomènes  de 
plus  en  plus  graves,  et  quelquefois  cela  marche  vite, 
vers  le  onzième  jour  ou  peu  après,  le  malade  est  em- 
porté. De  même  on  voit  des  varioles  confluentes  très- 
gpraves  par  l'étendue  de  l'éruption,  Tintensité  de  la 
fièvre  et  de  tous  les  phénomènes,  même  avec  des  hé- 
morrhag^ies  sousH3utanées,  et  ensuite  des  abcès  mul- 
tiples :  ce  sont  des  états  graves,  mais  non  malins  et  dont 
le  malade  finit  par  se  tirer  heureusement.  Il  y  a  véhé- 
mence et  intensité  dans  tous  les  phénomènes,  mais  non 
point  irréductibilité  ;  et  les  traits  de  la  fig*ur6^  expriment 
une  gravité  qui  n'est  point  aussi  prononcée  que  dans 
la  malignité. 

La  gravité  n'est  donc  pas  la  malignité,  et  la  mali* 
gnité  est  une  gravité  particulière  dans  laquelle  il  n'y  a 
point  d'amendement  vrai,  point  de  crises  qui  donnent 
du  répit,  point  de  soulagement  qui  fasse  naître  l'espoir, 
comme  le  disait  si  bien  Celse,  et  où  il  semble  que  tout 
soit  incoercible. 

Et  maintenant,  revenons  à  Yataxie.  Il  me  semble  que 
le  terrain  est  déblayé  et  que  nous  allons  voii*  clair  dans 
cette  difficulté.  D^  Frbdault. 

DU  SOMNAMBULISME  PATHOLOGIQUE 


Nous  empruntons  au  Bulletin  de  la  Société  homœôpa- 
thique  du  1**'  juin  1876,  une  Observation  publiée  sous 
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le  titre  à'hystérie  chez  thomme  et  qui  est  un  exemple 
très-complel  de  somnambulisme  pathologique. 

Voici  d'abord  cette  observation,  nous  avons  souligné 
quelques  symptômes  sur  lesquels  nous  désirons  attirer 
l'attention. 

a  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août  dernier,  je 
suis  appelé  la  nuit  près  d'un  malade  pris  subitement  de 
fortes  convulsions.  Je  vois,  en  efiet,  un  jeune  homme 
de  18  ans  environ  se  débattant  entre  cinq  hommes  qui 
ont  peine  à  le  maintenir.  Les  convulsions  sont  violentes 
et  irréçulières  ;  le  malade  étend  les  bras  à  droite  et  à 
g^auche,  agite  les  jambes,  se  met  sur  son  séant  et  se  re- 
jette brusquement  en  arrière  ;  les  yeux  sont  ouverts  et 
fixes;  pas  d'écume  à  la  bouche,  mais  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées,  comme  dans  le  trismus.  Après 
un  moment  de  calme,  le  malade  jette  un  cri  guttural 
qui  est  l'annonce  d'une  convulsion  nouvelle  et  violente; 
il  s'accroche  avec  force  à  tout  ee  qui  l'entoure  et  serre 
avec  énergie  les  bra^,  les  mains  de  ceux  qui  sont  près 
de  lui.  La  perte  de  connaissance  est  complète;  la  respi- 
ration est  un  peu  accélérée;  le  pouls  marque  70.  Cet 
état  dure  environ  cinq  heures,  et  je  ne  peux  y  mettre 
fin  que  par  des  inhalations  d'éther,  le  trismus  et  l'agi- 
tation rendant  impossible  la  déglutition.  Quelques  heu- 
res d'un  sommeil  profond  succédèrent  à  ces  crises. 

Je  reviens  dans  la  famille  vers  neuf  heures,  et  je 
trouve  le  jeune  homme  parfaitement  réveillé  et  causant 
avec  ceux  qui  l'entourent.  Dès-lors  il  m'est  facile  de 
procéder  à  une  interrogation.  J'ai  devant  moi  un  grand 
garçon  pâle,  maigre  et  dont  la  croissance  a  été  très-ra- 
pide.  Il  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  la  nuit; 
seulement  il  se  sent  brisé,  abattu,  la  tête  est  lourde;  il 
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éprouve,; dans  les  réglions  du  front  et  des  tempes,  des 
élancements  qui  le  fatig^uent  ;  les  bras  et  les  jambes  sont 
contusionnés,  mais  il  ne  sait  pourquoi.  Interrogées  sur 
ses  antécédents,  sa  famille  et  lui  déclarent  que  jamais, 
même  dans  le  bas  âg^e,  il  n'a  été  sujet  aux  convulsions. 
La  santé  a  toujours  été  très  bonne.  Depuis  quelques 
jours,  toutefois,  l'appétit  était  un  peu  moins  actif,  et  le 
samedi  précédent,  c'est-à-dire  deux  jours  avant  l'at- 
taque, il  y  avait  eu  vomissement  ;  mais  on  attribue  cette 
indisposition  à  un  repas  fait  précédemment  avec  du 
pain  chaud  et  en  dehors  de  l'heure  ordinaire. 

La  journée  du  dimanche  s'était  passée  à  Enghien,  et, 
malg*ré  des  avertissements  répétés,  le  malade  était  resté 
exposé  aux  ardeurs  du  soleil.  Le  lundi,  il  n'y  avait  eu 
rien  d'extraordinaire  ;  mais  le  soir  le  malade  avait  mang'é 
peu,  et  vers  dix  heures  il  était  pris  de  vomissements 
sissez  violents,  et  aussitôt  la  crise  éclatait  telle  que  je  l'ai 
indiqué  plus  haut. 

Des  attaques  convulsives  toujours  violentes,  mais  ir- 
rég-ulières  quant  à  leur  forme  et  à  leur  durée,  remplis- 
sent la  journée  du  3  août.  Dans  les  intervalles,  le  ma- 
lade cause  et  s'amuse,  comme  s'il  n'était  atteint  d'au- 
cune aflPection;  cependant  l'appétit  est  nul.  Après  trois 
ou  quatre  jours  d'un  pareil  état,  la  maladie  semble 
s'accentuer  davaiitag^e;  les  accès  se  rég'ularisent,  re- 
viennent de  deux  heures  en  deux  heures  et  ne  durent 
jamais  plus  de  trente  minutes  ;  on  en  connaît  le  terme, 
parce  que  le  malade  demande  à  boire.  Il  se  plaint  d'une 
sensation  douloureuse  :  celle  d'une  boule  remontant  du 
ventre  a  la  g^or^e  ;  il  accuse  un  sentiment  de  strang*u- 
lation,  des  douleurs  dans  les  deux  côtés  de  l'abdomen. 
Gela  ne  surprend  pas  quand  on  a  été  témoin  des  accès 
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et  qu'on  a  vu  tous  les  muscles  abdominaux  se  contrac- 
ter avec  une  violence  inouïe. 

L'analg'ésie  sur  toute  l'étendue  du  corps  a  pu,  dès  les 
premiers  jours  êlre  constatée,  et,  dans  quelque  endroit 
que  je  voulusse  piquer  ou  pincer  le  malade,  il  demeu- 
rait impossible  à  la  douleur.  Les  muqueuses  conjonc- 
tives des  fosses  nasales  et  de  la  langue  étaient  afiectées 
de  la  même  insensibilité. 

En  présence  de  cette  série  de  symptômes  toujours  con- 
stants et  toujours  les  mêmes,  je  n'hésite  pas  à  me  pro- 
noncer, et  je  déclare  avoir  affaire  à  un  hystérique.  Je 
crois  devoir  rassurer  la  famille  en  lui  déclarant  que  la 
maladie  sera  probablement  long-ue,  mais  qu'elle  ne  pré- 
sente rien  qui  puisse  inquiéter. 

Malg^ré  cela,  des  idées  alarmantes  persistent  dans 
les  esprits;  chacun,  en  effet,  donne  son  avis,  son  dia- 
g'nostic.  Pour"  les  uns,  c'est  de  Tépilepsie  ;  pour  les  au- 
tres^ de  la  folie,  et,  mieux  encore  de  la  rag-e,  parce 
que,  dit-on,  le  jeune  homme  aurait  été  mordu,  il  y  a 
trois  ans  environ,  par  un  chien  chez  lequel  Thydropho- 
bie  n*avait  pas  été  constatée. 

La  Maison  municipale  de  santé  avait  refusé  de  rece- 
voir le  malade  à  cause  des  soins  particuliers  et  surtout 
du  personnel  exigée  pour  une  semblable  maladie;  c*en 
était  assez  pour  faire  travailler  les  imag*inatîons  et 
pour  donner  un  libre  cours  à  toutes  les  suppositions. 

Dans  cet  étal  de  choses,  je  demande  une  consultation. 
Le  docteur  Guérin-Méneville  est  appelé;  il  examine 
avec  son  attention  habituelle  le  malade,  Tinterroyej 
s'enquiert  minutieusement  de  tous  les  accidents  qui  ont 
pu  précéder  la  maladie  ou  raccompagner  dans  ses  dé- 
buts ou  dans  sa  marche  jusqu'à  ce  jour,  et  il  n'hésite 
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pas,  lui  aussi,  à  se  prononcer  pour  une  hystérie,  ex- 
cluant formellement  toute  autre  affection. 

La  médication  antinerveuse,  déjà  établie,  est  suivie 
en  subissant  quelques  modifications,  mais  les  résultats 
ne  sont  paS  plus  satisfaisants.  La  névrose  suit  son  cours. 

Quelques  jours  plus  tard ,  la  famille  demande  une 
nouvelle  consultation  avec  un  nouveau  médecin;  ce  se- 
cond confrère  arrive  au  moment  même  où  une  attaque 
a  lieu,  et  il  croit  reconnaître,  d'après  les  symptômes 
qu'il  a  sous  les  yeux,  une  lésion  cérébrale,  soit  une  tu- 
meur dans  le  cerveau,  soit  des  g^ranulations  dans  les 
méningées.  Je  combats  cette  idée,  parce  que  les  phéno- 
mènes produits  par  une  altération  cérébrale  ne  sont  pas, 
d'ordinaire,  aussi  franchement  intermittents,  et  que 
notre  jeune  malade  présente  dans  les  intervalles  des 
attaques  une  complète  lucidité  d'esprit,  un  état  relati- 
vement très-bon.  Je  maintiens  donc  mon  diag^nostic. 

Nous  sommes  au  15  août;  la  maladie  a  peu  changée. 
Cependant  les  nuits  sont  devenues  plus  calmes,  et  le 
malade  peut  tranquillement  dormir  depuis  dix  heures 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin  ;  mais  à  cinq  heures 
précises,  une  crise  vient  rég^ulièrement  tous  les  matins. 
Danà  la  journée,  on  occupe  le  malade;  on  le  fait  jouer 
aux  cartes,  aux  dames,  et,  par  ces  distractions,  on 
réussit  parfois  à  éloigner  la  crise,  mais  ce  retard  a 
pour  résultat  d'aug^menter  la  crise  suivante.  Un  sont- 
meil  jprofond  et  presque  subit  est  toujours  t annonce  inévi- 
table de  son  début.  Le  malade,  aujourd'hui  .  mangue 
mieux  et  se  trouve  moins  fatîg'ué,  parce  qu'il  peut 
dormir  la  nuit;  aussi  ûe  maîg*rit-il  pas. 

Verâ  lé  20,  les  convulsions  semblent  prendre  une  autre 
/orme;  le  malade  saute  subitement  de  son  lit  ^  se  couche 
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a%  pied  et  en  travers^  se  lève  et  se  promène  en  faisant  de 
très -grandes  gesticulations^  oppose  une  vive  résistance 
quand  on  veul  le  faire  coucher. 

Etendu  de  nouveau  sur  le  lit^  U  se  raidit  en  opisthotonos\ 
la  tête^  renversée  en  arrière^  vient  presque  toucher  le  milieu 
de  r  épine  dorsale^  tandis  que  les  pieds  y  repliés  sous  les 
reins,  atteignent  la  tête.  Subitement  tout  disparait  pour 
recommencer  à  nouveau.  Puis  y  ce  sont  les  jambes  élevées 
perpendiculairement  et  qui  exécutent  des  mouvements  sent- 
blables  à  ceux  dun  balancier  d'une  horloge;  elles  semblent 
collées  Tune  à  l'autre  tant  il  est  difl^cile  de  les  séparer  : 
elles  sont  sous  l'influence  d'une  raideur  cataleptique. 
Je  peux  m'en  convaincre  par  la  suite,  car  un  des  bras 
que  j'élève  demeure  dans  cette  position,  et  il  me  faut 
déployer  beaucoup  de  force  pour  obtenir  la  flexion  de 
Tavant-bras  sur  le  bras.  La  crise  terminée^  tout  rentre 
dans  l'état  habituel. 

Un  jour,  on  cherche  le  malade,  qu'on  avait  laissé 
seul,  et  on  le  trouve  couché  sous  son  lit;  on  se  demande 
comment  il  a  pu  s'y  glisser,  puisqu'on  ne  peut  le  faire 
sortir  qu'en  déplaçant  complètement  le  lit. 

Le  docteur  Leg^rand  du  SauUe  est  appelé  en  consul- 
tation ;  il  arrive  précisément  au  moment  où  le  jeune 
malade  est  sous  l'influence  d'un  des  accès  les  plus  sin- 
guliers. C'est  l'opisthotonos,  c'est  la  promenade  dans 
les  appartements,  ce  sont  les  grands  ébats  sur  le  lit, 
les  gesticulations,  etc.,  etc. 

Après  une  demi-heure  environ,  le  malade  se  réveille 
et  peut  parfaitement  répondre  à  toutes  les  questions 
que  lui  adresse  notre  savant  confrère.  Les  réponses 
sont  nettes  et  claires,  et  n'accusent  aucun  trouble  de 
l'intelligence. 
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Sur  TaffirmatioD  que  le  malade  a  passé  la  journée 
exposé  au  soleil,  la  veille  de  la  première  attaque,  le 
docteur  Leg^rand  du  Saulle  déclare  attribuer  cette  sin- 
gulière névrose  à  une  insolation  prolongée. 

Une  autre  cause  est  soupçonnée  et  paraît  même  très- 
admissible,  mais  des  explications  ultérieures  ont  fait 
rejeter,  avec  quelques  réserves  néanmoins,  cette  sup- 
position. 

Interrogé  sur  le  diagnostic  de  Taffection,  Téminent 
confrère  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  Thystérie, 
car  il  voit  dans  les  convulsions  et  les  phénomènes  dont 
il  vient  d'être  le  témoin  tout,  excepté  Fépilepsie. 

A  cette  époque,  c'est-à-dire  vers  le  vingtième 
jour»  les  symptômes  de  somnambulisme  s'accentuent 
davantage;  le  malade  boit,  mange^  se  promène,  mais 
toujours  endormi  :  il  reste  des  journées  entières  dans 
c«  singulier  état  et  sans  se  réveiller;  il  peut  causer 
et  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse  comme 
une  personne  dans  l'état  de  veille  ;  les  yeux  sont 
constamment  fermés,  ce  qui  donne  au  faciès  une  sin- 
gulière expression. 

Je  veux  cependant  me  convaincre  s'il  voit  les  yeux 
fermés. 

Dans  une  conversation  que  j'ai  avec  lui  pendant 
qu'il  est  étendu  sur  son  lit,  je  lui  ordonne  de  se  lever 
et  le  prie  de  me  dire  quelle  heure  marque  la  pendule; 
il  me  répond  :  huit  heures  moins  dix  minutes;  je  lui 
recommande  de  mieux  examiner,  lui  disant  qu'il  se 
trompe,  et,  après  un  instant  d'observation,  il  répond  : 
huit  heures  moins  trois  minutes,  ce  qui  était  vrai. 
Pendant  ce  petit  exercice,  j'ai  remarqué,  avec  d'autres 
personnes,  que  les  yeux  étaient  hermétiquement  fer- 
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mes  et  que  le  malade  ne  song^eail  nullement  à  nous 
tromper.  Je  ferai  remarquer  que,  pendant  son  som- 
meil somnambulique ,  il  ne  veut  pour  couverture 
qu'un  simple  matelas,  et,  si  l'on  veut  s  y  opposer  ou 
le  lui  enlever,  il  entre  dans  de  véritables  fureurs;  o*est 
pourquoi  il  prend,  dans  la  suite,  la  précaution  d'atta- 
cher le  matelas  au  lit  avec  de  long'ues  bandes  en  toile, 
de  peur  qu'on  ne  vienne  le  lui  enlever.  Constatons 
que  c'est  toujours  lorsqu'il  est  endormi  qu'il  se  livre 
à  cette  opération. 

Pendant  quelques  jours,  notre  malade  s'est  promené 
à  pied  et  en  voiture  dans  Paris  ;  il  ne  lui  est  arrivé 
qu'une  seule  fois  de  se  réveiller,  et  sa  première  pré- 
occupation a  été  de  se  demander  s'il  était  bien  habillé, 
tant  il  se  croyait  encore  dans  son  lit. 

Du  moment  où  le  somnambulisme  semble  dominer 
les  autres  symptômes,  les  crises  deviennent  moins  in- 
tenses; le  malade  se  débat,  il  est  vrai,  mais  dans  des 
conditions  telles  qu'il  est  inutile  de  le  contenir.  Depuis 
quelque  temps  déjà,  le  sommeil  de  la  nuit  n'est  plus 
troublé,  et  le  malade,  qui  était  précédemment  réveillé 
à  cinq  heures  précises  par  une  crise,  ne  Test  plus 
qu'à  huit  heures  et  sans  accident  aucun. 

Un  mieux  sensible  existe  donc,  et  tout  fait  espérer 
que  Ton  touche  à  la  g^uérison  ;  mais,  à  la  suite  d'une 
légère  contestation  survenue  entre  une  personne  et  le 
malade,  ce  dernier  est  pris  d'un  accès  semblable  à 
ceux  des  premiers  jours;  le  calme  apparaît  peu  à  peu, 
bien  que  de  nouvelles  convulsions  viennent  encore 
succéder  à  de  nouvelles  discussions.  A  ce  moment,  des 
précautions  sont  prises  pour  éloig^ner  la  cause  de  ces 
accidents,  et,  sous  l'influence  d'un  départ  conseillé  et 
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du  séjour  à  la  campagne,  la  guérison  devient  définitive. 
Les  mouvements  convulsifs,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  étaient  étendus,  rapides,  également  faciles  dans 
l'extension  et  la  flexion,  et  toujours  égaux  de  chaque 
côté  du  corps.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  un  phé* 
nomène  singulier  qui  accompagnait,   ou  plutôt  qui 
annonçait  les  grandes  attaques.   L9  malade  cessait  de 
jouer  et  tombait^  après  une  certaine  résistance^  dans  un 
profond  sommeiL  Cinq  minutes  environ  après  le  début 
du  sommeil  t  il  commençait  par  remuer  trois  fois  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite,  en  l'élevant  de  bas 
en  haut;  la  main  entière  faisait  après  le  même  mou- 
vement, puis  le  bras  et  enfin  la  jambe,  mais  toujours 
trois  fois  et  jamais  quatre.  Lorsque  le  côté  droit  avait 
fini  cet  exercice,  c'était  le  tour  du  côté  gauche,  et 
toujours  en  suivant  le  même  ordre,  c'est-à-dire  le 
doigt,  la  main,  le  bras,  la  jambe;  puis  venaient  des 
mouvements  analogues  de  la  tète  :  notre  malade  sem- 
blait faire  trois  saints  à  ceux  qui  l'entouraient,  et  aus- 
sitôt une  violente  crise  succédait.  Il  est  à  remarquer 
que  les  plus  grandes  attaques  ont  toujours  été  précé- 
dées par  ces  singuliers  prodromes  (prodromes  qui, 
pour  moi,  sont  loin  de  ressembler  à  ce  que  Ton  pour- 
rait appeler  Y  aura  épileptica)^  mais  ces  attaques  com- 
mençaient pendant  le  sommeil  du  malade.  On  ne  trou* 
vera  jamais  pareils  symptômes  chez  un  épileptique, 
où  les  mouvements  sont  limités,  saccadés  et  unila^ 
téraux. 

La  physionomie  n'a  jamais  été  altérée  ;  parfois  les 
traits  étaient  violemment  contractés,  les  yeux  diver- 
gents, mais  tout  cela  avec  la  rapidité  de  l'étincelle 
électrique.  Jamais  d'écume  à  la  bouche.  On  sait  que 
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chez  les  épileptiques  une  bave  écumeuse  el  coostante 
accom pagine  les  accès. 

Enfin,  la  durée  .des  accès,  chez  notre  malade,  a  été 
presque  toujours  d'une  demi-heure,  tandis  que  dans 
l'épilepsie  les  plus  longues  crises  ne  dépassent  génère 
deux  minutes. 

On  a  vu  souvent  la  catalepsie,  le  somnambulisme, 
l'extase  exister  chez  les  hystériques,  mais  jamais  chez 
les  épileptiques. 

£n  outre,  le  malade  n'a  jamais  eu  d'émission  invo- 
lontaire de  l'urine. 

Je  pourrais  développer  davantage  le  diagnostic  difle- 
rentiei  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie,  mais  tous  les 
symptômes  que  j'ai  rapportés  suffiront,  je  crois,  pour 
démontrer  que  le  diagnostic  que  j'avais  porté,  presque 
dès  le  début,  était  vrai,  et  qu'il  s'est  de  plus  en  plus 
confirmé  à  mesure  que  nous  marchions  en  avant. 

Plusieurs  traitements  ont  été  employés.  Tous  avaient 
pour  base  les  antispasmodiques;  mais  il  faut  bien 
l'avouer^  tous  ont  été  è  peu  près  impuissants. 

Le  bromure  de  potassium,  le  seul  sur  lequel  on  pou- 
vait compter  en  dernier  ressort,  a  été  donné  à  la  dose 
de  10  et  15  grammes  par  jour,  et,  avec  ces  doses  éle- 
vées, rien  de  bien  spécial  n'a  été  constaté.  Les  accidents 
bromiques  ne  se  sont  jamais  manifestée. 

Les  douches  en  pluie  et  à  jet  continu  ont  donné 
d'excellents  résultats.  liCs  promenades  fréquentes  et  un 
séjour  assez  long  à  la  campagne  ont  définitivement 
amené  la  guérison. 

Aujourd'hui,  10  novembre,  on  peut  constater  que  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie,  sauf  une  légère  atteinte, 
motivée  par  un  excès  de  boisson,  excès  heureusement 
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passag*er  chez  notre  jeune  malade,  qui  avait  cédé  aux 
conseils  d'amis  imprudents. 

La  première  partie  de  ce  travail  était  imprimée,  lors- 
qu'après  deux  mois  d'un  calme  complet,  les  convul- 
sions reparaissent.  Mais,  cette  fois,  la  cause  est  connue. 
Le  jeune  malade,  entraîné  dans  de  mauvais  lieux  par 
des  camarades  tout  à  la  fois  imprudents  et  coupables,  ab- 
sorbe une  quantité  d'alcool  auquel  on  ajoute  de  la  teinture 
de  cantharides.  Gomme  on  le  conçoit,  il  n'en  fallut  pas 
davantage  pour  réveiller  tous  les  accidents  antérieurs 
qui  reparurent  avec  une  très-g-rande  intensité,  sans  ce- 
pendant avoir  une  durée  bien  marquée. 

Dans  cette  nouvelle  et  dernière  phase  de  la  maladie,  les 
symptômes  de  somnambulisme  parurent  s'accentuer 
davantage,  et  encore  une  fois  il  nous  est  démontré  que 
le  malade  voit  parfaitement  «  les  yeux  fermés  ».  Un 
jour,  j'arrive  près  de  lui  ;  il  dormait,  il  était  en  plein 
somnambulisme,  et  faisait  la  conversation  avec  tout  le 
monde.  S' adressant  à  moi,  il  me  déclare  qu'il  veut  me 
faire  une  confidence,  mais  à  la  condition  d'être  seul 
avec  moi.  Ne  prenant  pas  la  confidence  au  sérieux,  je 
lui  réponds  qu'il  peut  parler;  il  s'y  refuse  en  me  disant 
qu'il  voit  trois  personnes  avec  moi,  ce  qui  était  vrai. 
Pour  essayer  de  le  tromper,  je  fais  discrètement  et  sans 
bruit  quitter  la  chambre  par  ces  personnes,  mais  suc- 
cessivement, lui  disant  toujours  que  je  suis  seul' 
mais  on  ne  peut  le  tromper,  et  il  ne  se  décide  à  parler 
qu'au  moment  oti  il  est  pleinement  convaincu  que  je 
suis  seul  avec  lui  dans  la  chambre.  J'ajoute  que  c'est 
la  tête  cachée  sous  les  oreillers  et  couché  sur  le  ventre 
que  le  malade  voit  et  parle.  Il  me  fait,  en  efiet,  des  con- 
fidences très-sérieuses,  et,  se  rattachant  à  sa  vie  intime^ 
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il  m'indique  un  endroit  caché  où  je  trouverai  une  lettre 
et  qui  contient  certains  détails  sur  les  procèdes  qu'on 
employait  vis-à-vis  de  lui  dans  les  cafés  où  on  Tentraî- 
nait,  etc.,  etc. 

Deux  jours  après  cet  entretien,  me  trouvant  avec  lui, 
je  le  mets  sur  la  voie  des  confidences;  je  lui  raconte  ce 
que  j'ai  appris,  et  il  est  étonné  de  voir  que  je  suis  si 
bien  renseig'né:  car  tout  ce  qu'il  m'avait  dit  était  exact  : 
il  me  le  confirme,  au  reste,  par  un  nouveau  récit; 
mais,  cette  fois,  ii  était  complètement  éveillé 

Puisqu'il  me  faisait  une  confession  détaillée  de  sa  vie, 
confession  où  il  était  facile  de  retrouver  des  causes 
ayant  déterminé  chez  lui  une  affection  si  longue  pour 
lui  et  si  pénible  pour  sa  famille,  je  profitai  de  l'occa- 
sion pour  lui  donner  les  conseils  nécessaires  en  pareille 
occurence,  et  je  dois  ajouter  que  ces  conseils  sont  sui- 
vis, car,  depuis  sept  à  huit  mois,  aucune  crise  n'est  ve- 
nue interrompre  le  cours  de  la  guérison,  qui  paraît 
complète  »« 

D'  ROCHRT. 

Nous  avons  établi  il  y  a  bien  longtemps  dans  VArt  mé^ 
dical  et  dans  U  première  édition  de  notre  Médecine  pra- 
tique ^  rexistence  d'une  névrose  essentiellement  caracté- 
risée par  un  sommeil  pathologique  qui  précédait  et 
accompagoaii  les  accès  convulsifs  ou  autres.  Ge  carae* 
tère  nous  a  semblé  assez  important,  assez  capital  pour 
faire  de  cette  névrose  une  espèce  à  part  que  nous  avons 
appelée  après  Louyer-  Viilermé  somnambulisme  paihoi(H 
gique.  Tout  dans  cette  névrose  rappelle  en  effet  le  som* 
nambulisme  provoqué  :  sommeil,  mouvements  bizarres, 
mais  coordonnés^    catalepsie,  réponse  aux  questions 
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adressées,  phénomènes  de  vision  et  de  lecture  sans  le 
secours  des  yeux  ;  oubli  complet  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  pendant  Tattaque. 

'  Le  malade  de  M.  Rochet  nous  a  présenté  tous  ces 
caraolères.  C'est  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  dé- 
nommer ces  cas  :  somnambulisme  pathologique. 

M.  Rochet  nous  a  objecté,  dans  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  à  la  Société  homœopathique,  que  son  malade 
n'avait  pas  présenté  de  sommeil  pathologique  dès  le  dé- 
but des  accès;  que  c'était  seulement  après  plusieurs 
semaines  que  la  maladie  avait  présenté  les  caractères 
du  somnambulisme.  A  quoi  M.  le  D'  Ozanam  afort  jui- 
dicieusement  répondu  que  les  maladies  ne  se  présen-^ 
talent  pas  dès  le  début  avec  leur  entier  développement, 
et  qu'il  fallait  attendre  que  l'évolution  morbide  «oit 
complète  pour  se  prononcer  sur  des  cas  aussi  difficiles. 
Quant  à  l'opinion  de  M.  Leg^rand  du  Saulle,  elle  n'a 
pour  moi  aucune  autorité,  non-seulement  parce  que  ce 
médecin  appartient  à  cette  école  prétendue  philoso- 
phique et  littéraire  qui  est  toujours  restée  fort  étrangère 
a  la  pathologie;  mais  parce  que,  dans  le  cas  présent,  il 
s'est  rattaché  au  diagnostic  hystérie  chez  rhomme^  en 
s'appuyant  sur  cette  raison  que  le  malade  pendant  ses 
accès  entendait  ce  qu'on  lui  disait.  Ce  caractère  n*a 
aucune  valeur  distinctive  puisque  les  somnambules  en-» 
tendant  et  même  répondant  quand  on  leur  parle,  la 
différence  capitale,  et,  M.  Legrand  du  Saulle  ne  l'a  pas 
vue,  c'est  que  les  somnambules  ne  conservent  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  leurs  accès,  tan^ 
dis  que  les  hystériques  qui  entendent  conservent  habi-^ 
tuellement  la  mémoire  de  ce  qu'ils  ont  entendu. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  le  bromure  de  po^ 
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tassium  dont  on  veut  aujourd'hui  faire  une  panacée 
pour  toutes  les  névroses,  a  honteusement  échoué  quoi- 
que les  doses  aient  été  portées  au  chifïre  énorme  de  12 
et  15  grammes  par  jour. 

L'hydrothérapie  et  le  séjour  à  la  campagne,  et  la 
cessation  d'habitudes  vicieuses,  ont  été  en  somme  les 
véritables  agents  de  la  guérison  dans  le  fait  de  M.  Ho- 
chet. 

Nous  voulons  rappeler  que  dans  les  cas  difficiles  on 
devra  essayer  cuprum  cicuta  virusa,  stramonitmi  cannobis 
indices  et  tarentula.  Ce  dernier  médicament  a  réussi  au 
D' Tardieu  chez  un  malade  atteint  de  somnambulisme 
pathologique,  dont  on  retrouve  l'histoire  dans  Y  Art  mé- 
dical (août  1873). 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  note  sans  remercier  le 
D'  Rochet  de  sa  très-intéressante  observation. 

D' P.  JOUSSBT, 

CLINIQUE 


DE   LA   PNEUMONIE    LATENTE   CHEZ    LES  VIEILLARDS 

Les  octogénaires  et  ceux  qui^  sans  avoir  attdnt  qnar 
tre-vingts  ans,  sont  décrépits  avant  Tàge,  meurent  pres- 
que tous  de  pneumonie;  et,  dans  ces  cas  particuliers,  la 
maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  débute  habituel- 
lement sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  ne  s'accase 
presque  jamais  par  des  symptômesordinaires  de  la  pnea- 
monie.  Les  symptômes  locaux,  ceux  qui  sont  les  plus 
caractérit«tiques,  fontplus  ou  moins  défaut;  et,  au  moins 
pendant  les  premiers  jours»  la  maladie  n'est  guère  ca- 
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ractérisée  que  par  le  mouvement  fébrile  propre  à  la 
pneumonie. 

Le  début  est  brusque,  il  est  marqué  par  un  frisson, 
le  plus  souvent  accompag^né  de  vomissements.  La  fièvre 
est  continue  avec  roug^eur  de  Tune  des  pommettes;  la 
lang*ue  est  sèche,  Turine  roug^e  foncé,  sans  dépôt  ;  ce- 
pendant les  malades  ne  toussent  ni  ne  crachent;  il  n'y  a 
pas  de  point  de  côté,  ou  le  point  de  côté  est  très-peu 
accusé.  La  dyspnée  est  en  rapport  avec  le  mouvement 
fébrile. 

L'auscultation  fournit  sans  doute  de  précieux  ren-* 
seig^nements,  mais  ils  n'ont  point  la  netteté  de  ceux 
qu'on  observe  dans  la  pneumonie  des  adultes.  Ajoutons 
que  très-souven(  les  vieillards  se  prêtent  mal  à  un 
examen  attentif  et  minutieux  de  la  poitrine.  La  ma- 
tité  relative,  l'obscurité  des  bruits  respiratoires  et  quel- 
ques r&les  humides  sont  les  seuls  sigpnes  perceptibles 
pendant  les  premiers  jours. 

La  maladie  marche  ainsi  constituée  avec  le  type  cou- 
tenu  propre  à  la  pneumonie.  Souvent  nous  avons  pu 
constater  une  rémission  le  quatrième  jour,  et  c'est  à 
partir  de  ce  moment  aussi  que  nous  avons  pu  enre- 
g^istrer  quelques  secousses  de  toux  et  une  expectoration 
visqueuse,  plus  ou  moins  sang^uinolente.  Il  est  rare 
qu'à  ce  moment  on  n'entende  pas  le  soufQe  et  quelquefois 
le  râle  crépitant.  À  partir  du  cinquième  jour,  les  nuits 
deviennent  plus  ag^itées,  le  malade  a  des  hallucinations 
ou  des  divag'ations  qui  disparaissent  quand  on  fixe  son 
attention.  Nous  n'avons  jamais  constaté,  dans  cette  va- 
riété de  pneumonie,  le  délire  continu  qui  caractérise  la 
méningite  métastatique  de  la  pneumonie  des  adultes. 
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Le  mouvement  fébrile  et  la  dyspnée  s'accroissent  les 
derniers  jours,  et  la  mort  arrive  habituellement  assex 
tranquillement  à  la  fin  du  premier  septénaire  ou  dans 
le  cours  du  second. 

Presque  toujours,  chez  ces  malades,  on  constate»  vers 
la  fit)  du  premier  septénaire,  une  irrégularité  du  pouls 
qui,  pour  moi,  aune  grande  importance  au  point  de  vue 
pronostique  et  thérapeutique.  Mais  ici  il  est  nécessaire  de 
faire  une  réserve  :  chez  un  certain  nombre  de  vieillards 
le  pouls  est  habituellement  irrégulier,  et  cette  irr^ula^^ 
rité^  que  la  plupart  des  médecins  considèreni  comme 
normale  chez  les  vieillards,  est  toujours  le  sigpne  d'une  lé- 
sion du  cœur  ou  de  l'aorte.  Chez  ces  malades,  l'irrégu- 
larité habituelle  du  pouls  disparaît  pendant  le  mouve- 
ment fébrile  de  ta  pneumonie,  et  elle  reparaît  quand  le 
mouvement  fébrile  diminue.  G  e«t-à-dire  que  dans  oe 
cas  particulier,  le  retour  des  irrégularités  habituelles 
est  un  signe  favorable,  sahf  les  réserves  que  nous  allons 
formuler  : 

Si  1^  inégalités  du  pouls,  après  avoir  dispara  au  dé- 
but de  ta  maladie,  reparaissent  sans  que  l'ensemble  des 
symptômes  s'améliore  ;  si  elles  prennent  des  proportions 
plus  grandes  que  dans  Tétat  habituel  des  malades,  ces 
inégalités  constituent  un  signe  très-défavorables. 

Ces  réserves  faites,  l'apparition  de  l'inégalité  du  pouls, 
dans  le  cours  de  là  pneumonie,  eât  un  signe  ejctrémë- 
tnent  fâcheux,  et  Tannonce  presque  certaine  de  la  tnort 
à  três-courte  échéance  ;  et  la  disparition  de  ces  irrégu- 
larités est,  au  contraire,  un  signe  excellent  et  le  présage 
presque  assuré  de  la  guérison. 

L'indication  thérapeutique  que  nous  avons  tirée  plu- 
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sieurft  fois  de  rirrégpularité  du  pouls  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  est  la  nécessité  de  l'emploi  de  la  dig*itate, 
et  dans  un  cas  tout  récent,  nous  avons  retiré  les  plus 
heureux  effets  de  ce  médicament. 

Madame  C...,  d'orig»ine  anglaise  est  âgée  de  85  ans; 
c'est  une  femme  encore  extrêmement  vivace  et  active 
qui  ne  veut  pas  consentir  à  avoir  son  àge^  et  elle  est  très- 
sujette  aux  bronchites  et  ,même  à  la  pneumonie.  Aussi, 
pour  éviter  ces  maladies,  elle  passe  presque  tous  les  hi- 
vers en  Italie.  Cette  malade  ne  présente  aucun  signe  de 
cardo-aortite  et  son  pouls  est  toujours  régulier. 

Revenue  à  Paris  dans  le  commencement  du  mois  de 
mai,  elle  fut  fort  éprouvée  par  les  quelques  journées 
IVoides  que  nous  eûmes  à  Paris  à  cette  époque  du  prin- 
temps, elle  négligea,  suivant  son  habitude,  les  précau- 
tions hygiéniques  que  demandait  son  grand  âge,  et  le 
27  mai,  elle  fut  prise  d'un  mouvement  fébrile  violent 
avec  frisson  et  vomissement. 

Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  ude  fièvre  vio- 
lente, le  pouls  était  régulier,  au-dessus  de  100  pul- 
sations, la  respiration  accélérée,  la  pommette  du 
côté  gauche ,  rouge  ;  la  langue  était  saburrale,  les 
urines  rouges.  La  malade  fort  agitée  et  inquiète,  se 
plaignait  de  céphalalgie  et  d'une  douleur  vague  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  La  toux  et  l'expectoration 
faisaient  absolument  défaut;  la  respiration  était  conti- 
nue à  gauche  et,  dans  les  inspirations  profondes  on  en- 
tendait quelques  râles  fins  mais  qui  n'avaient  point  les 
caractères  du  râle  crépitant.  Je  prescrivis  Bryone  12,  du 
bouillon,  et  pour  tisane,  une  cuillerée  à  café  d'eau-*de- 
vie  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

La  malade   resta  en  cet  état  jusqu'au  5*  jour.  La 
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Bryone  et  un  peu  plus  tard  le  phosphore  (12*)  alterné 
avec  la  Bryone,  restèrent  constamment  inefficaces.  A 
partir  du  5*  jour,  état  plus  grave  ;  la  fièvre  augmente 
d'intensité,  le  pouls  devient  irrégulier,  la  laugue  est 
sèche,  les  urines  diminuent  de  quantité ,  deviennent 
plus  foncées  et  contiennent  de  la  bile  en  même  temps 
que  rictère  devient  manifeste  aux  conjonctives.  Hallu- 
cination et  divagation  dès  que  la  malade  s'endort;  la 
malade  tousse  maintenant  de  temps  en  temps  et  expec- 
tore des  crachats  visqueux  très-sanguinolents.  Enfin 
l'auscultation  permet  de  percevoir  du  souffle  au  sommet 
gauche  et  quelques  bouffées  de  râles  crépitants  à  la 
partie  moyenne  du  poumon.  Les  nuits  sont  très-agitées, 
et.  vers  le  matin,  la  malade  est  prise  d'une  gêne  de  la 
respiration  avec  sueurs  et  menace  de  lypothimie. 

L'arsenic  à  la  6®  dilution  n'apporte  aucune  modifica- 
tion à  cet  état  et  le  7®  jour,  en  présence  de  ces  menaces 
de  lipothymie  et  des  irrégularités  permanentes  du  pouls, 
je  prescrivis  diqitalis  6®  dil.,  deux  gouttes  dans  200  gr. 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

L'effet  produit  par  ce  médicament  fut  très-rapide; 
l'état  lipothymique  ne  reparut  plus  et,  au  bout  de 
24  heures  le  pouls  présentait  à  peine  quelques  pulsa- 
tions irrégulières  survenues  de  loin  en  loin. 

J'alternai  Digitale  le  jour  et  Bryone  la  nuit.  Le  som- 
meil et  l'appétit  reparurent^  le  mouvement  fébrile  dimi- 
nua beaucoup,  la  jaunisse  disparut  et  je  pus  supprimer 
la  digitale  le  10*  jour.  Je  continuais  bryone  et  la  ma- 
lade était  en  convalescence  complète  le  14*  jour  de  la 
maladie. 

11  résulte  de  cette  observation  que  la  pneumonie  des 
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vieillards  n'est  complètement  au-dessus  des  ressources 
de  Tart,  même  dans  sa  forme  latente,  et  que  la  digitale 
quand  elle  est  indiquée  par  Tétat  du  cœur  et  par  celui 
du  pouls,  est  un  médicament  bien  préférable  à  la  bryone 
et  au  phosphore.  J'ajouterai  que  dans  cette  forme  parti- 
culière de  la  pneumonie,  le  phosphore  et  la  bryone  qui 
constituent  le  traitement  classique  de  la  pneumonie 
franche,  me  paraissent  des  médicaments  peu  fidèles;  et, 
c'est  pour  aider  le  praticien  dans  les  cas  épineux  que 
nous  avons  trouvé  utile  de  publier  les  réflexions  qui 
précèdent. 

D*^  P.  JOUSSBT. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


DES  RÉSULTATS  DE  L  IRRIGATION   DE  LA   PLAINE 

DE  GENNEVILLIERS 

PAR    LES    EAUX    D'ÉGOUTS    DE    LA    VILLE    DE    PARIS 

Par  MM.  les  D"  Danet,  Bastin  et  Garrigou-Dbsarbnne 
(Extrait  par  le  D'  Hermel). 


Tel  est  le  titre  d'un  excellent  mémoire  que  nous 
avons  reçu  et  dont  Timportance  nous  a  paru  assez 
grande  pour  en  faire  connaître  la  substance. 

La  publicité  déjà  donnée  à  ces  travaux  a  donné  lieu 
à  bien  des  controverses  plus  ou  moins  intéressées  :  ma- 
g^nifiques,  suivant  les  uns,  pestilentiels,  suivant  les 
autres,  le  mémoire  dont  il  s'ag'it  nous  a  semblé  poser  la 
question  sous  son  véritable  aspect ,  et  parfaitement 
traitée. 

TOME  XLIII.  DECEMBRE    1876.  28 
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«Paris,  depuis  son  orig'ine,  a  souillé  la  Seine  du 
torrent  de  ses  immondices,..  En  1853,  le  g'ouverne- 
ment,  pour  faire  disparaître  la  contamination  des  eaux 
qui  servaient  à  raîimen talion  des  habitants,  hâta  la  con- 
struction des  canaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne ,  pour 
lui  donner  une  eau  potable.  En  môme  temps  il  créa  un 
réseau  d'égouts  souterrains,  conduisant  au-dessous  de 
Paris,  à  Asnières,  les  eaux  souillées...  Mais  la  multi- 
plicité des  écluses  et  des  barrages  établis  sur  la  Seine, 
avait  diminué  la  force  des  courants,  et  la  pollution  cha- 
que jour  croissante  devenant  un  obstacle  à  la  naviga- 
tion, de  vigoureux  drainages ,  excessivement  coûteux, 
étaient  nécessaires,  et  de  l'avis  même  des  ingénieurs, 
n'étaient  encore  qu'un  palliatif  provisoire. 

«  On  songea  que  ces  excréta^  véritables  poisons  pour 
l'homme,  sont  une  source  de  vie  pour  les  végétaux. 
M.  Mille,  ingénieur,  commença  une  série  d'expériences 
qui  durèrent  deux  ans,  sur  un  champ  d'un  hectare  et 
demi...  Elles  confirmèrent  que  les  eaux  d'égout  activent 
l'accroissance  des  plantes,  rien  déplus.  Il  aurait  fallu 
tenir  compte  du  volume  d'eau  consommé  par  chacune 
des  récoltes.  Néanmoins,  fier  des  résultats  obtenus,  on 
demanda  au  Conseil  municipal  de  Gennevilliers  de  prê- 
ter une  partie  du  sable  de  sa  plaine  pour  y  utiliser  les 
eaux  d'égout. à  l'arrosage  de  cultures  maraîchères. 

«  Gennevilliers  consentit ,  et ,  en  juin  1869 ,  sous  les 
auspices  de  l'administration  municipale  de  Paris  et  à  ses 
frais,  on  choisit  6  hectares  sifués  à  Asnières,  aux  Ca- 
bœufs...  Les  résultats  furent  heureux.  Tentés  par  l'as- 
pect de  ces  plantes  potagères,  les  maraîchers  de  Genne- 
villers  demandèrent  à  employer,  eux  aussi,  cette  irri- 
gation sur  leurs  terres...  On  leur  accorda  gratuitement 
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l'arrosage  demandé  :  on  fit  même  les  frais  de  tout  un 
système  de  canalisation  afférente,  qui  développa  son  ré- 
seau sur  la  partie  méridionale  de  la  presqu'île. 

«  xMalheureusement,  cet  appareil  circulatoire  ne  fut 
complété  par  aucune  canalisation  de  retour...  Loin  de  là , 
l'hiver,  quand  la  végétation  ne  saurait  absorber  une 
seule  molécule  d'engrais,  les  canaux  aflPérents  continuè- 
rent à  vomir  leurs  torrents  infects ,  et  bientôt  ce  col- 
matage transforme  la  plaine  de  Gennevilliers  en  une 
alluvion  d'ordures  pestilentielles. 

«  Gennevilliers  ne  se  plaignait  pas  encore.  Bien  plus, 
le  traité  à  titre  d'essai  pour  trois  années,  fut  repris  au 
même  titre  d'essai  pour  dix  années^  avec  la  réserve  que 
la  Ville  de  Paris  cesserait  le  déversement  de  ses  eaux, 
s'il  était  démontré  que  ce  déversement  était  nuisible  à 
la  santé  publique. 

«  Or,  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  sévi  sur  Gen- 
nevilliers, pendant  Tété  de  1874  et  le  nombre  considéra- 
ble de  fièvres  intermittentes  qui  s'y  sont  développées 
depuis  trois  ans ,  éveillèrent  l'attention  publique.  Le 
bruit  s'était  répandu  qu'on  devait  rapporter  Tapparî- 
tion  de  ces  deux  maladies  à  l'irrigation  du  territoire  par 
les  eaux  d'égout,  le  conseil  municipal  de  cette  commune 
a  voulu  savoir  si  ces  accusations  étaient  fondées ,  se 
réservant,  si  elles  étaient  justes,  de  demander  à  Paris 
la  résiliation  de  son  traité. 

«A  cet  effet,  il  a  chargé  les  auteurs  du  mémoire  d'étu* 
dier  cette  question  si  grave,  non-seulement  pour  Gen- 
nevilliers, mais  pour  le?  localités  voisines  et  pour  Paris 
lui-même. 

«  Le  !•'  octobre  1874, 115  hectares  de  la  plaine  de  Gen- 
nevilliers avaient  été  irrigués  avec  les  eaux  d'égout  de 
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Paris,  et,  le  12  décembre  1874,  la  Commission  techni- 
que déclarait  à  M.  le  Ministre  des  travaux  publics  que 
Texpérience  était  concluante  :  qu'elle  démontrait  non- 
seulement  là  puissante  végétation  produite  par  les  arrosages^ 
r excellence  des  produits  ,  mais  encore  tinnocuité  de  cette 
irrigation  sous  le  rapport  de  la  salubrité^  ainsi  que  la  par- 
faite épuration  des  eaux^  qui  retournaient  limpides  à  la  ri- 
vière^ grâce  au  filtre  naturel  des  sables. 

«  Ge  que  nous  avons  observé  nous  oblige  à  formuler 
des  conclusions  moins  optimistes.  ••  Au  lieu  d'avoir  trouvé 
une  eau  s'en  retournant  purifiée  à  la  rivière ,  nous 
avons  trouvé  partout  une  eau  infecte  et  malsaine,  sub- 
mergeant la  plaine,  inondant  les  caves^  viciant  les  puits 
et  filtrant  jusque  dans  les  caveaux  du  cimetière  de  Gen- 
nevilliers. 

«  Est-ce  à  dire  que  nous  condamnions  l'irrigation  en 
elle-même?  Non\  mais  nous  nous  élevons  de  toutes  nos 
forces  contre  la  façon  dont  elle  a  été  faite. 

«  Car>  selon  nous,  ona  aujourd'hui  les  marais  pontins 
aux  portes  de  Paris ,  et  la  malaria  y  existe  en  perma- 
nence, avec  tout  son  cortège  d'accidents  consécutifs  : 
chloro-anémie,  affaiblissement  général,  etc. ,  etc..  Et 
qui  pourrait  flire  qu'un  jour  le  choléra  ne  trouvera  pas 
un  terrain  favorable  à  son  développement  dans  un  foyer 
pestilentiel  comme  celui  deGennevilliers? 

Nombre  de  médecins  célèbres  ont  signalé  les  épidé- 
mies de  fièvres  qui  ont  souvent  précédé  le  choléra  en 
Hollande,  Ëmbden,  Amsterdam,  etc.,  etc.. 

Examinant  d'abord  les  résultats  agronomiques  con- 
statés ,  les  commissaires  de  la  municipalité  de  Genne- 
villiers  ont  trouvé  : 

«  Dans  le  jardin  de  la  Ville,  les  légumes  et  les  fruits 
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sont  aussi  bons  que  beaux.  L'eau  qui  n'est  pas  absorbée 
par  la  végétation  de  cet  Eden  de  la  culture,  retourne 
pure  et  aérée  dans  les  eaux  du  fleuve.  Les  eaux  limo- 
neuses y  sont  versées  avec  mesure ,  et  seulement  le 
temps  opportun ,  dans  des  rigoles  bien  faites  et  bien 
entretenues.  Les  vases  liquides  ne  débordent  jamais  et 
elles  ne  viennent  pas  souiller  les  plantes.  Par  un  sys- 
tème de  drainage  habilement  organisé,  l'eau  en  excès, 
s'il  y  en  a,  est  absorbée ,  aérée ,  et  dirigée  vers  la  Seine, 
où  elle  revient  à  Tétat  potable... 

a  Malheureusement,  les  choses  ne  se  peissent  pas  de 
mAme  de  Tautre  côté  de  la  haie  qui  sépare  le  jardin  de 
la  Ville  et  la  rase  campagne  : 

«  Là,  les  rigoles  sont  le  plus  souvent  mal  faites,  tou« 
jours  mal  entretenues.  Pas  d'irrigation  mesurée  d'a- 
près les  besoins.  Qu'il  fasse  sec  ou  qu'il  pleuve,  la  ma- 
chine de  Glichy  n'en  doit  pas  moins  lancer  sur  la  plaine 
ses  millions  de  mètres  cubes  d'eau  limoneuse,  ou  sinon, 
le  but  pour  lequel  elle  a  été  établie  ne  serait  pas  rem- 
pli... 

«  Les  rigoles  trop  peu  profondes,  mal  encaissées  et 
non  DRAINÉES  se  remplissent  promptement  et  débordent 
principalement  aux  angles  de  jonction  oii  le  plus  petit 
branchage  forme  barrage.  Les  talus,  trop  souvent  im- 
parfaits, ne  résistent  pas,  se  rompent  et  laissent  s'échap- 
per de  la  rigole  l'eau  qui  va  inonder  les  terres  envi- 
ronnantes   Enfin  des  flaques   se  produisent,   qui 

souillent  les  plantes,  les  noient,  les  embourbent...  Il  se 
forme  de  vastes  maremmes,  qui  ne  tardent  pas  à  deve- 
nir de  véritables  foyers  d'intoxication  paludéenne. 

«  11  n'en  serait  pas  de  même,  si  l'administration  avait 
exigé  de  ceux  qui  lui  ont  demandé  son  purin,  Tobliga- 
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tîon  d'un  drainage  préalable  de  leurs  terres...  Gomme 
Ta  démontré  M.  Girardin,  le  drainage  n'est-il  pas  la 
condition  absolue  de  tout  colmatage  pratiqué  avec  les 
eaux  d'égoul?  » 

La  commune  de  Genneviliîers  n*a  que  1,^22  hectares 
de  superficie,  et  non  pas  2,000  comme  Fa  cru  la  com- 
mission de  Paris.  Or,  382  hectares,  situés  au  sud  et  au 
sud-ouest  de  la  plaine,  sont  seuls  susceptibles  de  se 
prêter  à  l'irrigation. 

a  La  commission  de  Paris  n'a  pas  prévu  que,  sous 
une  pression  journalière,  presque  continue,  les  poudres 
impalpables  et  insolubles:  que  charrient  les  eaux  d'é- 
goûts,  jointes  aux  cheveux,  aux  poils  et  aux  trachées 
végétales  qui  s'y  trouvent  en  immense  quantité,  finis- 
saient par  encrasser  le  philtre  naturel  des  sables  et  par 
former  au  milieu  d'eux  un  feutrage  imperméable. 

<(  Après  trois  années  de  colmatage,  ces  sables  ne 
laissent  plus  passer  que  très-imparfaitement  les  eaux 
qu'ils  ont  mission  de  filtrer.  Par  des  tranchées  ouvertes 
exprès,  nous  avons  vu,  à  une  profondeur  de  30  à  50 
centimètres,  de  véritables  tapis  presque  imperméables, 
dus  à  l'amas  et  à  la  condensation  de  matières  incorrup** 
tibles. 

Ces  sables  t  autrefois  sans  humus ^  sont  mélanges 
maintenant  à  une  foule  de  sels  minéraux,  et  malgré  la 
végétation  extraordinaire  dont  ils  sont  recouverts,  pré- 
cisément parce  qu'ils  ne  sont  que  des  filtres  très-mé- 
diocres ;  ils  sont  tellement  enrichis  de  matières  en  sus*» 
pension  dans  les  eaux  d'irrigation,  que  nous  avons  pu 
constater  des  différences  de  poids  de  10  à  15  et  25  cen- 
tigrammes par  centimètre  cube,  entre  les  sables  vier- 
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ges   et  les  sables   irrig»ués;   ceux-ci  pesant  toujours 
moins  que  les  premiers. 

Enfin,  cette  commission  a  oublié  que,  n'ayant  pas 
de  rég'ime  imposé,  les  eaux  d'ég'outs,  g'ênés  dans  leur 
écoulement  par  tous  ces  impedimenta  qui  ne  feraient 
qu'aug^menter  tous  les  jours,  se  répandraient  çà  et  là  à 
la  surface  du  sol,  remplissant  toutes  les  cavités,  pour 
y  séjourner  indéfiniment...  Un  hectare  de  terrain,  le 
plus  apte  à  être  irrig^ué,  ne  peut  recevoir  utilement 
que  10,000  mètres  cubes  par  an.  Cette  mesure  a  été 
dépassée. 

«  D'après  M.  Rivière,  l'habile  jardinier  du  Luxem- 
bourg», pour  employer  un  pareil  eng-rais,  il  est  indis- 
pensable de  ne  pas  en  donner  des  doses  trop  fortes  :  les 
plantes  périraient...  On  voudrait  jeter  tous  les  jours  sur 
les  382  hectares  irrig^ables  de  Gennevilliers  260,000  mè- 
tres cubes  d'une  eau  qui  ne  contient'  pas  moins  de 
513,284,232  centièmes  de  millig^rammes  d'ammoniaque 
en  solution,  11  gv.  50  de  matières  solides,  et  qui  n'est 
pasoxyg'énée!..  » 

«  C'est  inadmissible.  Aussi  demeurons-nous  convain- 
cus qu'il  n'y  a  qu'un  parti  à  prendre,  celui  de  faire 
prolong'er  dans  l'intérieur  des  terres,  jusqu'à  la  mer,  le 
système  d'écoulement  des  eaux  d'ég*outs.  » 

Depuis  ces  irrigations,  les  champs  de  pommes  de 
terre,  d'artichauts,  d'asperges  sont  comme  une  véritable 
forêt  vierge  de  toutes  les  espèces  possibles,  du  milieu 
de  laquelle  émerge  avec  peine,  envahi  de  tous  côtés,  un 
légume  plus  ou  moins  magnifique  ou  souffreteux. 

C'est  qu'en  effet  les  eaux  d'égouts  charient  avec  elles 
une  multitude  aussi  infinie  que  variée  de  toutes  les 
espèces  de  graines,  et  c'est  pitié  de  voir  au  milieu  de 


Digitized  by  VjOOQIC 


440    DE  l'irrigation  DANS  LA  PLAINE  DE  GENNEVILUBRS. 

quelle  flore,  rai-indigène,  mi-exotique,  se  développent 
les  graines  ou  les  plantes  confiées  à  la  terre  par  les  ha- 
bitants. Nées  dans  l'eau  et  sans  cesse  noyées  par  elle, 
tous  les  légumes  poussent  hâtivement,  c'est  vrai,  mais 
leur  vig^ueur  n'est  qu'apparente,  leur  sapidité  est  mé- 
diocre et  leur  puissance  alibile  est  presque  nulle. 

«  Choux,  navets,  betteraves  fondent  de  moitié  par  la 
cuisson.  Ces  lég'umes-là  se  putréfient  dans  les  caves  ;  ils 
sont  pleins  d'eau  et  ne  nourrissent  pas  les  bétes.  Quant 
aux  pommes  de  terre,  leur  feuillage  est  presque  partout 
d'un  noir  sombre  et|  terne  :  le  tubercule  lui-même  est 
d'une  teinte  noirâtre,  avec  plaques  bleues  ou  vertes  ;  la 
pulpe  est  brune,  pleine  d'un  liquide  aqueux  et  un  peu 
foncé  qui  s'écoule  en  abondance  sous  la  pression  du 
doigt.  » 

Tels  sont  les  résultats  agronomiques  constatés  par  la 
commission  d'enquête,  nommée  par  le  conseil  muncipal 
de  Gennevilliers.  Nous  résumons  les  critiques  suivan- 
tes, pour  cette  première  partie  du  mémoire  : 

I.  La  commission  de  la  ville  de  Paris  a  cru  que  Gen- 
nevilliers possédait  2,000  hectares  de  terrains  propres  à 
être  irrigués;  que  chacun  de  ces  2,000  hectares  pouvait 
absorber  annuellement  50,000  mètres  cubes  d'eau,  c'est- 
à-dire  environ  cent  millions  de  mètres  cubes. 

Or,  le  territoire  de  Gennevilliers  n'a  que  1,422  hecta- 
res de  superficie,  c'est  578  hectares  de  moins  que  l'éva- 
luation. En  défalquant  deces  1,422  hectares  les  parties 
affectées  aux  habitations,  les  terres  franches  et  les 
terres  lourdes,  non  susceptibles  d'irrigation,  il  ne  reste 
plus  que  382  hectares  capables  d'être  irrigués.  Au  compte 
de  50,000  mètres  cubes  d'eaux  d'égouts  par  hectare  et 
par  an,  selon  l'avis  des  ingénieurs  de  Paris,  ce  ne  serait 
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plus  que  19,100,000  cubes  à  leur  verser  et  non  pas 
100  millions;  différence  en  moins,  80,900,000  mètres 
cubes.  Bien  plus,  des  expériences  ont  démontré  qu'un 
hectare  du  terrain  le  plus  apte  à  être  irrig'ué  n'en  peut 
recevoir  utilement  que  10,000  mètres  cubes  en  moyenne. 
Ce  ne  serait  plus  qu  3,820,000  mètres  cubes,  c'est-à- 
dire  5^880,000  mètres  cubes  en  moins  que  Testimation 
des  ing'énîeurs.  Ainsi,  en  ajoutant  Terreur  portant  sur 
la  diminution  de  la  quantité  d'eaux  à  verser  d'après  la 
superficie  réelle,  et  la  diminution  de  la  quantité  moyenne 
à  verser  par  hectare,  sur  les  100  millions  évalués,  il 
faudrait  retrancher  86,180,000  mètres  cubes. 

Et  les  terres  à  irriguer  de  Gennevilliers  ne  consom- 
maient que  3,620  mètres  cubes  d'eaux  d'égouls. 

II.  Ces  eaux  étant  charg^ées  de  matières  étrang^ères 
insolubles  et  incorruptibles,  sous  une  pression  journa- 
lière et  continue,  encrassent  les  sables  et  forment  à  30, 
40  et  50  centimètres  de  profondeur  un  feutrag^e  imper- 
méable. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  on  eût  dû  imposer,  à 
tous  ceux  qui  demandaient  l'irrig^ation ,  l'oblig^ation 
d'un  drainag'e  préalable,  qui  eût  établi  une  circulation 
de  retour ,  ainsi  que  des  rig^oUes  bien  construites  et 
bien  entretenues.  Autrement,  les  flaques  d'eaux  d'é- 
g-outs  stag'nantes  tendent  à  transformer  la  plaine  de 
Gennevilliers  en  nouveaux  Marais  Pontins,  ou  filtrant 
au-dessus  d'un  feutre  imperméable  envahissent  les 
caves  des  habitations  et  les  puits. 

ITI.  Ces  sables  autrefois  sans  humus,  sont  maintenant 
charg'és  de  sels  minéraux.  —  Les  lég^umes,  submergés 
par  ces  eaux,  ont  perdu  de  leurs  qualités  alibiles,  ne 
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peuvent  se  conserver,  se  corrompent  dans  les  caves,  et 
ne  sont  plus  vendables. 

II 

a  Voyons  maintenant  si  cette  irrigation  immodérée 
par  les  eaux  d'ég^oûts  a  pu  eng*endrer  à  Gennevilliers 
des  maladies  infectieuses  et  la  fièvre  intermittente. 

«C'est  un  fait  reconnu  par  tous  les  observateurs,  que 
les  épidémies  de  dysenterie  ne  se  rencontrent  g'uèrc 
que  dans  les  localités  où  il  est  fait  usagée  pour  Talimen- 
tation  publique,  d'eaux  impures  et  corrompues  par  des 
matières  animales.  Nous  nous  sommes  donc  imposé  la 
tâche  d'examiner  un  certain  nombre  de  puits  de  la 
plaine  de  Gennevilliers,  afin  de  jug^er  par  nous-mêmes 
si  ce  que  Ton  disait  de  leur  viciation  par  la  filtration 
des  eaux  d'ég'outs  à  travers  les  sables  de  la  plaine  était 
exact,  et  si  Teau  de  ces  puits  était  de  nature  à  détermi- 
ner des  accidents  g'astro-inteslinaux  g'raves. 

«  Nous  connaissions  déjà  l'analyse  des  eaux  de  plu- 
sieurs puits  de  la  plaine,  faite  par  M.  Lhôte,]  chimiste 
des  Arts-et-Métiers.  Il  ne  nous  restait  plus  qu'à  joindre 
à  cette  analyse  chimique  l'examen  microg-raphique,  afin 
de  voir  si  dans  les  eaux  soumises  à  nos  recherches, 
nous  trouverions  la  preuve  manifeste  de  ce  mélange  de 
la  nappe  souterraine  avec  les  eaux  déversées  sur  Gen- 
nevilliers. Cet  examen  ne  nous  a  laissé  aucun  doute  à 
cet  ég'ard. 

«  Avec  l'assistance  de  M.  le  Maire  et  de  plusieurs 
conseillers  municipaux,  la  commission  s'est  rendue 
chez  les  habitants  qui  se  plaignaient  de  l'altération  de 
leurs  eaux.  » 

Chez  tous  ils  ont  constaté  l'altération  de  ces  eaux  el 
leur  surélévation  ;  notamment  dans  l'usine  de  MM.  Pom- 
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r 
mier.  Là,  plusieurs  fois,  à  la  suite  d'irrigations  excès* 

sives,  la  nappe  d'eau  en  s' élevant  a  atteint  les  foyers  g'é- 
nérateurs  des  machines  et  a  nécessité  un  chômag'e  lais- 
sant une  centaine  d'ouvriers  inoccupés.  Il  a  été  con* 
staté  que  la  surélévation  dans  les  puits  n'était  point  due 
aux  pluies,  ni  à  l'élévation  de  la  Seine,  mais  pendant  la 
sécheresse  et  coïncidant  avec  un  déversement  plus 
abondant  et  prolongée  des  eaux  d'égoûts. 

«  Mais  voici  qui  est  plus  grave.  Dans  l'eau  des  diffé- 
rents puits  que  nous  avons  examinés,  le  microscope 
nous  a  fait  découvrir  une  quantité  inombrable  de  cor- 
puscules de  Palmellées  et  dOscillaria  viridis^  algues  qui 
ne  vivent  que  dans  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  ainsi 
que  les  Baggiatoa  et  VOscillaria  naians  dont  l'existence 
ne  se  révèle  que  dans  les  eaux  encore  plus  chargées 
de  matières  en  décomposition.  Dans  certains  puisards 
même  nous  avons  rencontré  à  la  fois  des  bactéries  et 
des  vibrions,  c'est-à-  dire  les  microzoaires  qu'on  trouve 
au  début  et  à  la  fin  des  fermentations  putrides. 

«En  conséquence,  nous  nous  croyons  en  mesure  d'af- 
firmer avec  M.  Lhôle  que  les  eaux  des  puits  de  Genne- 
villiers  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  eaux 
potables;  et  de  plus  nous  déclarons  qu'elles  sont  ren- 
dues malsaines  par  leur  mélange  avec  les  eaux 
d'égoûts. 

III 

«  Les  fièvres  intermittentes  qui  existent  à  Gennevil- 
lîers  peuvent-elles  avoir  été  produites  par  l'irrigation 
de  la  plaine  avec  les  eaux  d'égoûts  ? 

«  En  examinant  le  gaz  qui  se  dégage  de  ces  eaux 
limoneuses,  on  voit  qu'il  est  combustible  et  ne  contient 
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pas  une  trace  d'oxyg^ène  !  mais  72  OjO  de  gaz  de  marais 
(hydrog^ène  proto-carboné). 

«  On  a  reconnu  de  tous  temps  que  la  décomposition 
des  matières  végétales  et  animales  en  stagnation  dans 
un  milieu  humide,  favorise  le  développement  des 
fièvres  paludéennes.  » 

La  plaine  de  Gennevilliers  n'est  plus,  pour  ainsi  dire, 
qu'un  vaste  marais  artificiel,  et  présente  toutes  les 
conditions  favorables  au  développement  de  ces  fièvres. 

Les  auteurs  examinent  ici  les  trois  théories  de  la 
production  de  ces  fièvres  :  1°  la  Théorie  des  forces  ou 
Catalytique  ;  2°  la  théorie  des  miasmes  non  figurés  ; 
3°  la  théorie  des  miasmes  figurés.  C'est  à  cette  der- 
nière qu'ils  se  rattachent.  Ils  ont  fait  des  expériences 
fort  ingénieuses,  qui  démontrent  la  présence,  dans  les 
milieux  dont-ils  s'occupent,  des  corpuscules  et  de  la 
flore  que  tous  les  auteurs  ont  regardés  comme  consti- 
tuant l'origine  et  la  cause  directe  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

Il  serait  trop  long  dans  cet  extrait  de  rapporter  les 
expériences  des  auteurs  contenues  dans  les  sigma  IV 
et  V.  Dans  le  VI®  ils  donnent  la  fonne  des  eaxix  de  con- 
densation des  vapeurs  dans  les  plaines  de  Gennevilliers.  Et  ia 
flore  des  vapeurs  recueillies  sur  les  champs  irrigués.  Et  ils 
constatent  Texistence  de  tous  les  éléments  reconnus 
comme  générateurs  de  la  fièvre  intermittente.  Une 
planche  donne  la  faune  et  la  flore  de  ces  eaux  de  con- 
densation, grossies  au  microscope. 

Dans  le  VIP  ils  rapportent  les  témoignages:  «au 
dire  des  plus  vieux  cultivateurs  et  du  D^  Joulié  qui 
exerce  depuis  trente  ans,  jamais  la  fièvre  intermittente 
ne  s'était  montrée  dans  cette  localité,  et  depuis  les  irri- 
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g'alions  faites  dans  la  plaine»  cette  maladie  y  est  de- 
venue endémique.» 

Le  VIll*  sig^ma  rapporte  69  observations  de  fièvres 
intermittentes  traitées  par  les  docteurs  Perrier  et 
Jouliéen1874etl875. 

Dans  ces  deux  années,  j'ai  traité  moi-même  plusieurs 
malades  dont  j'ai  retrouvé  les  noms  dans  ceux  qui  ont 
été  cités,  que  j'ai  g*uéri  par  l'usage  de  Varsenic  alors 
que  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué.  C'est  par  eux 
que  j'ai  appris  l'insalubrité  de  ce  pays,  que  j'avais 
connu  très-sain  jusque-là.  Aujourd'hui  les  maisons  de 
campagne  y  sont  abandonnées  :  les  journaliers  le  quit- 
tent pour  aller  habiter  ailleurs. 

CONCLUSIONS 

1^  La  façon  dont  les  eaux  d'ég^outs  de  la  ville  de  Pa- 
ris ont  été  déversées  sur  la  plaine  de  Gennevilliers, 
depuis  troiâ  ans,  a  transformé  une  partie  de  cette  plaine 
en  un  marais  artificiel  ; 

2'  L'absorption  par  les  voies  dig'estives  de  l'eau  des 
puits  de  Gennevillers  viciée  par  son  mélange  souterrain 
avec  les  eaux  d'égouts  a  probablement  contribué  à  dé- 
velopper dans  cette  commune  pendant  l'été  de  1874, 
l'épidémie  de  dysenterie  qui  a  duré  trois  mois  (D'^  Per- 
rier et  Joulié)  ; 

3®  Les  miasmes  émanant  de  ces  marais  ont  certaine- 
ment engendré  à  Gennevilliers  la  fièvre  paludéenne  qui 
y  existe  maintenant  à  l'état  endémique; 

4*  Il  est  de  la  plus  urgente  nécessité  que  des  me- 
sures soient  prises  pour  faire  cesser  une  insalubrité 
aussi  manifeste  et  aussi  dangereuse,  et  nous  croyons 
que  la  construction  d'un  canal  qui,  conduisant  jusqu'à 
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la  mer  l'excès  des  eaux  d'égouts  de  Paris,  tout  eo  lais- 
sant emprunter,  sur  son  passag^e,  pour  les  cultures  ri- 
veraines, les  quantités  d'engrais  qui  leur  seraient  né- 
cessaires, est  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  arri- 
ver au  but  que  poursuit  la  municipalité  de  Paris  : 
Utiliser  tous  les  immondices  dont  Paris  veut  et  doit  se 
débarrasser,  sans  porter  aucun  préjudice  à  la  santé  pu- 
blique. 

D"*  Ubrmbl. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS 


DE  l'emploi  du  PHOSPHURE  DE  ZINC  DE  M.  VIGIKR 
EN  THÉRAPETTIQUE. 

L'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude  d*un  médicament 
expérimenté  en  ce  moment  avec  succès  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  nous  eng^e  à  donner  une  analyse  de 
deux  mémoires  du  savant  pharmacien-chimiste  de  la 
rue  du  Bac;  le  premier,  publié  au  mois  de  mars  1864, 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique)  le  second,  communi- 
qué par  Tauteur  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  la 
séance  du  21  décembre  1875. 

Dans  ces  travaux  M.  Vig^ier  rappelle  l'opinion  de 
quelques  expérimentateurs  sur  la  transformation  dans 
l'économie  du  phosphore  en  hydrogène  phosphore.  Il 
cite  quelques-unes  de  ces  expériences  qui  militent  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  est  certain  que  le  jour 
oiji  cette  réaction  sera  définitivement  démontrée  et  ao- 
ceptée,le  pbosphure  de  zinc,  qui,  bien  préparé,  est  un 
médicament  si  fidèle  et  si  facile  à  manier^  sera  le  corps 
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dont  on  se  servira  de  préférence  à  toutes  les  autres  pré- 
parations de  phosphore,  puisque  dans  les  intestins  il  se 
transforme  en  hj'drpg'ène  phosphore, 

11  sig*nale  :  les  recherches  du  D^  E.  G.  Seg*uin,  de 
New- York,  qui  conseille  Tapplication  du  phosphure  de 
zinc  comme  recîonstituant  dans  certaines  affections  ner- 
veuses, et  dans  les  cas  de  névralgie,  d'irritation  spi- 
nale, d'hystérie  et  de  paralysie  ; 

Les  observations  du  D^  Sanger  qui  a  g^uéri  quarante 
personnes,  atteintes  de  névralg*ie,  au  moyen  du  phos- 
phore, Topinion  du  D'Ahbuston  Thomson  appuyée  sur 
des  études  aussi  étendues  qu'approfondies. 

M.  Thomson,  comme  son  collèg'ue,  M.  le  D'  Routh  de 
Londres,  considère  le  phosphure  de  zinc  comme  le 
meilleur  moyen  d'administration  du  phosphore.  11  l'em- 
ploie comme  tonique  ou  comme  stimulant;  c'est  affaire 
de  dose.  Il  trouve  que  ce  médicament  augmente  l'appé- 
tit, améliore  les  fonctions  nerveuses  épuisées,  guérit 
la  chloro-anémie,  les  hémorrhagies  utérines  et  souvent 
réussit  là  où  le  fer  échoue, 

M.  P.  Vigier  présente  à  la  Société  de  thérapeutique 
les  observations  faites  par  son  frère  le  D'  A.  Vigier,  de 
Grenoble,  sur  l'action  du  phosphure  de  zinc  contre  Tamé- 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  métrorrhagies,  la  chloro- 
anémie  des  jeunes  filles.  Depuis  trois  ans,  le  D'  A,  Vi- 
gier a  obtenu  de  nombreuses  guérisons  et  fait  le  plus 
grand  cas  de  ce  médicament. 

M.  P.  Vigier  présente  encore  un  travail  de  M.  le 
D^  E.  Curie  sur  ce  sujet. 

Depuis  sept  ans,  M.  É.  Curie  administre  le  phosphure 
de  zinc  à  ses  malades  avec  un  certain  succès  dans  les 
affections  hystériques,  surtout  dans  les  cas  où  elles  se 
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rattachent  au  tempérament  hystérique.  Une  douzaine 
d'observations  sont  présentées  à  Tappui  de  cette  opi- 
nion. 

M.  Vigier  fait  remarquer  que  la  médication  phospho- 
rée  g'ag'ne  en  précision,  et  il  pense  qu'on  expérimente 
ce  produit  en  Allemag'ne  sur  une  g»rande  échelle,  car 
deux  fabricants  de  Paris  viennent  d'expédier  dans  ce 
pays  une  trentaine  de  kilogrammes  de  phosphure  de 
zinc. 

Il  engage  ses  collègues,  de  la  Société  de  thérapeutique, 
à  employer  ce  médicament  auquel  il  a  un  droit  tout 
particulier  de  s'intéresser,  puisqu'il  en  est  l'auteur, 
sans  attendre  que  les  étrangers  leur  apprennent  à  s'en 
servir.  Il  termine  sa  note  en  donnant  un  conseil  aux 
pharmaciens  et  aux  fabricants  de  produits  chimiques.  Il 
engage  les  uns  à  n'accepter  que  du  phosphure  de  zinc 
en  poudre  très-fine,  ressemblant  à  du  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  et  facilement  soluble  dans  Tacide  chlorhy- 
drique  avec  dégagement  abondant  d'hydrogène  phos- 
phore ; 

Les  autres,  il  les  supplie,  à  cause  de  la  gravité  delà 
question  des  doses,  à  n'employer  que  du  zinc  pur  et  à 
n*opérer  qu'à  l'abri  de  l'air,  ainsi  que  le  dit  dans  sa 
thèse  de  pharmacie,  du  28  décembre  1861,  et  dans  le 
t.  XI  (4«  série),  août  1867,  des  Annales  de  physique  et  de 
chimie\  enfin  dans  le  livre  classique  de  Soubeiran^  revu 
par  M.  Regnauld,  à  WviiolQ  phosphure  de  zinc.  11  a  ana- 
lysé divers  phosphures,  fabriqués  à  Paris,  et  il  les  a 
trouvés  tons  défectueux;  surtout  les  12  kilog.  qui  ont 
été  envoyés  à  Darmstad,  qui  contenaient  moitié  d'oxyde 
de  zinc,  parce  qu'ils  avaient  été  préparés  au  contact  de 
l'air. 
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On  comprend  le  désordre  que  de  pareilles  prépara- 
tions peuvent  jeter  dans  la  posolog'ie  de  ce  médicament. 
Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  le  phosphure  de  zinc 
soit  partout  uniforme  et  répondent  à  la  formule  PhZ^ 

Rappelons  maintenant  Thistorique  de  la  question  et 
précisons  les  doses  sous  lesquelles  doit  être  prescrit  ce 
précieux  médicament. 

M.  P.  Vig»ier  étant  préparateur  de  chimie  à  l'Ecole 
polytechnique  (1856-1861)  fît  un  travail  remarquable 
sur  plusieurs  phosphures  métalliques,  qui  fut  publié 
dans  les  recueils  cités  plus  haut.  Quittant  le  laboratoire  * 
pour  entrer  dans  la  pharmacie  pratique,  il  chercha  si 
un  de  ses  produits  ne  pourrait  pas  servir  à  Tart  de  g*ué- 
rir.  Le  premier  qui  se  présenta  à  son  esprit  fut  le  phos- 
phure de  fer.  11  en  prit  jusqu'à  1  g'ramme  sans  rien 
éprouver.  En  effet,  le  phosphore  a  tellement  d'affinité 
pour  le  fer  qu'il  est  impossible  de  séparer  ces  deux 
corps.  Il  se  rejeta  ensuite  sur  un  phosphure  dont  la 
cohésion  fut  moindre  tout  en  étant  un  composé  défini 
et  cristallisé,  c'était  le  phosphure  de  zinc,  PhZ\ 

Il  en  absorba  environ  10  centigrammes.  Au  bout  de 
quelques  minutes  il  eut  des  renvois  alliacés  déscigréa- 
bles,  le  D^  Curie  entrant  sur  ces  entrefaites  et  le  voyant 
ainsi  malade,  voulut  aussi  essayer  le  nouveau  poison 
et  il  en  prit  5  cenlig^rammes.  Il  ne  vomit  pas,  mais  eut 
des  renvois  alliacés,  de  la  diarrhée  et  pendant  dix  heures 
une  sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre.  Le  lendemain, 
ils  se  procuraient  un  lapin,  lui  administraient  Ogr.  60  c. 
de  phosphure  de  zinc  en  poudre.  Au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  le  lapin  succombait.  Ce  qui  est  très-remarqua- 
ble, car  aucune  préparation  phosphorée  ne  tue  si  vite. 
Ils  commencèrent  alors  une  série  d'expériences  qui 
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aboutirent  au  mémoire  qui  nous  occupe  en  ce  momenl. 

Les  préparations  phosphorées  en  usagée  ofirent  des 
inconvénients  tels^  qu'ils  élèvent  un  obstacle  sérieux  à 
l'emploi  thérapeutique  du  phosphore  et  qui  se  résu- 
ment dans  les  deux  termes  suivants  : 

Elles  sont,  ou  répug>nantes  au  goût,  ou  infidèles,  ou 
l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

Le  phosphure  de  zinc,  au  contraire,  réunit  les  con- 
ditions d'un  excellent  médicament  et  paraît  destiné  à 
remplacer  toutes  les  autres  préparations  du  phosphore. 
C'est  un  corps  gris  cristallin,  inaltérable  et  jouissant  de 
la  propriété  de  se  décomposer  dans  l'estomac  en  don- 
nant naissance  à  du  chlorure  de  zinc,  à  de  l'hypophos- 
phite  de  zinc,  inoffensifs  à  cette  faible  dose,  et  à  de 
l'hydrogène  phosphore  PH*  qui  exerce  sur  l'économie 
une  action  identique  à  celle  du  phosphore  dissous  dans 
l'huile;  c'est-à-dire,  altération  du  sang,  ecchymoses  et 
hémorrhagies.  de  sièges  variables,  congestion  du  pou- 
mon, paralysie  du  cœur;  altération  granulo-grais&euse 
des  cellules  du  foie  et  des  reins,  etc. 

Administré  en  lavement,  il  est  également  toxique, 
mais  il  agit  plus  lentement. 

Placé  sous  la  peau,  il  n'est  actif  qu'au  bout  de  pla- 
sieurs  jours. 

Il  résulte  des  expériences  des  auteurs,  que  le  phos- 
phure de  zinc  n^est  toxique  qu'au  titre  de  la  moitié  du 
phosphore  qu'il  renferme.  Ainsi,  tandis  qu'il  ne  faut  que 
0  gr.  007  à  008  milligrammes  de  phosphore  dissous 
dans  l'huile  pour  tuer  un  lapin  de  3  kilog.,il  faut  pour 
le  même  résultat  0  gr.  06  centigr.  de  phosphure  ren- 
fermant 0  gr,  015  milligr.  de  phosphore. 

Donc,  le  phosphure  de  zinc  qui,  comme  Tindiqoe  la 
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formule  PHz'  contient  chimiquement  le  quart  de  son 
poids  de  phosphore,  n'ag-it  toxicolog'iquement  que 
comme  s'il  contenait  le  huitième.  Et  cela  s'explique 
facilement  par  la  formation  de  Thypophosphite  de  zinc 
dans  les  intestins  ;  fait  que  M,  Vig'ier  vient  de  démontrer 
tout  récemment. 

D'après  l'expérience  précédente,  on  peut  affirmer  que 
i>our  rhomme  le  phosphure  de  zinc  serait  toujours  à  la 
dose  de  1  jçramme  s'il  n'était  pas  rejeté. 

Au  point  de  vue  médical  on  peut  prendre  impuné- 
ment, et  sans  autre  effet  sensible,  que  quelques  rapports 
alliacés,  des  pilules  de  phosphure  de  zinc,  de  8  milli^., 
représenlant  1  millig^p.  de  phosphore  actif.  On  admi- 
nistre habituellement  2  pilules  par  jour,  prises  au  mo- 
ment des  repas.  On  peut  arriver  g^raduellement  à  la 
dose  journalière  de  4  pilules. 

MM.  P.  Vigier  et  Curie  proposent  les  formules  sui- 
vantes. 

Pilules  de  Phosphure  de  zinc. 

Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine.  0  g'r.  80  c. 

Poudre  de  rég*lisse 0         30 

Sirop  de  g'omrae ;  •  •  •  ^        ^^ 

pour  100  pilules  argentées. 

Ces  pilules,  pesant  0  g'r.  03,  contiendront  chacune 
2  millig'r.  de  phosphore  théorique  et  1  millig\  de  phos- 
phore actif. 

Prise  de  phosphure  de  zinc. 

Phosphure  de  zinc  en  poudre  flne.         0  gr.  40  c. 
Poudre  d'amidon 5        00 
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pour  50  paquets  ég^aux  qui  contiendront  chacun  1  millig. 
de  phosphore  actif. 

Pour  les  enfants,  les  malades  impressionnables  et 
certains  cas  où  l'on  voudra  agir  par  petites  doses,  il  est 
préférable  de  commencer  par  des  pillules  ou  paquets  de 
4  millig^r*  D'après  les  expériences  remarquables  de 
M.  le  D^  Gueneau  de  Mussy,  à  THôtel-Dieu,  on  a  rare- 
ment besoin  d'employer  les  pilules  à  0  g^r.  008  ;  celles  à 
0  gv.  004  millig.  suffisent  parfaitement  pour  TeHet  thé- 
rapeutique. 

{Revue  de  Thérapeutique.) 


•RAPPORT    SUR    LE  TRAITEMENT    DE    LA    FIÈVRE    TYPHOÏDE 

PAR  LE  D^  BRAND.  [LyoH  îïiédical.) 


C'est  à  Lyon  que  ce  moile  de  traitement  a  été  expé- 
rimenté sur  la  plus  vaste  échelle,  c'est  dans  les  hôpitaux 
et  les  sociétés  savantes  de  cette  ville  qu*il  a  donné  liea 
à  des  discussions  fréquentes  et  souvent  fort  vives,  c'es( 
à  Lyon  que  nous  devons  aller  chercher  les  résultats 
de  l'expérimentation  qui  s'y  est  faite  depuis  quatre 
ans.  M,  MoUière,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  nous 
a  donné  un  mémoire  critique  assez  étendu  et  fort  bien 
fait,  dont  nous  allons  donner  les  conclusions  à  nos 
lecteurs,  elles  nous  semblent  clore  toute  discussion. 

Conclusions  générales.  —  «  La  méthode  de  Brand  a 
donné  9  pour  100  de  morts.  Les  autres  méthodes 
hydrothérapiques  6  pour  100.  Les  méthodes  ordinaires 
6  pour  100. 

Les  complications  ont  été  généralement  moins  gTaves 
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dans  les  méthodes  hydrothérapiques  que  dans  les  mé- 
thodes ordinaires. 

Les  complications  pulmonaires  sont  en  g*énéral  moins 
nombreuses  chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids, 

La  métliode  de  Brand  donne  chez  Tenfant  des  résul- 
tats excellents  et  supérieurs  à  tous  ceux  jusqu'ici  obte- 
nus par  les  autres  méthodes. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  troubles  consécutifs  du  côté 
des  fonctions  intellectuelles.  » 

Qu'il  nous  soit  permis  en  terminant  de  faire  quelques 
réflexions  sur  les  conclusions  du  D'^  MoUîère, 

D'abord,  sans  nullement  douter  delà  statistique  ci- 
dessus  indiquée,  nous  dirons  qu'il  vaut  mieux  avoir 
la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  qu'à  Paris,  car  si  dans  la 
première  de  ces  deux  villes  la  mortalité  est  de  5  pour 
100,  à  Paris  elle  va  jusqu'à  35  pour  100  dans  les  hôpi- 
taux, où  pourtant  la  science  et  Je  savoir  des  médecins 
ne  sont  pas  inférieurs  à  ceux  de  leurs  confrères  lyon- 
nais. Et  qu'on  ne  vienne  pas  traiter  ce  dernier  chiffre 
de  fantaisiste,  je  l'ai  pris  dans  le  rapport  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  le  D'^  Besnier, 
pour  Tannée  1876.  Ensuite  quelque  bénignes  que  se 
soient -montrées  les  dothiénèntéries  à  Lyon  depuis  quel- 
ques années,  il  résulte  des  chiffres  donnés  par  le 
D""  Mollière,  que  la  méthode  de  Brand  s'est  montrée 
inférieure  aux  autres  modes  de  traitement.  Il  était 
donc  inutile  de  faire  tant  de  lapag^e  et  de  bruit  autour 
de  celte  question. 
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DES  MOYENS  DE  REMÉDIER  A  IiA  MORTALITE  DES  NOUVEAU-NES 

ET  DBS  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE. 

(Leçons  cliniques  de  Thôpital  des  Enfants-Malades.) 


Le  Congrès  international  dhygime  et  de  sauvetage  de 
Bruxelles,  auquel  je  viens  d'assister,  avait  mis  dans 
son  programme  la  question  des  moyens  de,  remédier 
à  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Ce  sujet  a  vivement 
intéressé  l'assistance,  et,  comme  il  est  le  but  de  mes 
études  depuis  trente  ans,  je  vais  vous  en  parler  aujour- 
d'hui en  résumant  ce  que  j'ai  dit  en  Belg'ique. 

Le  rapporteur  de  la  question,  M.  le  docteur  Kuborn, 
avait  cru  devoir  faire  précéder  son  exposé  des  moyens 
de  remédier  à  la  mortalité  des  nouveau-nés  par  une  sta- 
tistique comparée  de  cette  mortalité  chez  les  différents 
peuples^  C'était  bien  inutile,  car  aux  moyens  de  remé- 
dier aux  accidents  de  chemin  de  fer,  on  ne  répond  pas 
par  le  nombre  de  personnes  tuées  chaque  année,  —  et 
comme  la  statistique,  fort  difficile  à  faire,  est  actuelle- 
ment encombrée  de  chiffres  faux  ou  mal  établis,  il  en 
résulte  qu'on  en  tire  des  conclusions  erronées.  C'est 
ce  qui  a  lieu.  Le  rapporteur  avait  cru  pouvoir  dire  que 
chez  nous  la  mortalité  des  enfants  était  plus  considé- 
rable que  partout  ailleurs,  et  que  nulle  part  plus  qu*en 
France  les  femmes  ne  rejetaient  les  chargées  de  la  ma- 
ternité. Sur  les  observations  qui  lui  ont  été  faites  par 
les  assistants  français,  il  a  dû  reconnaître  qu'il  s'était 
trompé,  et  que,  par  suite  d'une  erreur  involontaire^  les 
chiffres  qu'il  avait  annoncés  étaient  inexacts. 

En  effet,  si  l'on  consulte  la  statistique  de  la  mortalité 
des  nouveau-nés  en  Europe,  si  mauvaise  qu'elle  soit,  et 
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telle  que  l'a  donnée  M.  Kuborn,  on  voit  qu'en  Prusse, 
en  Espag^ne,  en  Suisse,  en  Italie,  en  Autriche,  en  Russie 
et  en  Bavière,  cette  mortalité  est  bien  plus  forte  qu'en 
France. 

Malheureusement,  comme  l'a  judicieusement  fait  re- 
marquerM.Bertillon,qui  a  publié  une  bonne  statistique 
pour  la  France,  ces  statistiques  étrang'ères  ne  doivent 
pas  être  acceptées  sans  réserves.  Les  différents  pays 
n'entendent  pas  de  même  le  mot  nouveau-nés  :  l'enre- 
g^istrement  des  naissances  ne  se  fait  pas  partout 
d'après  le  même  principe,  et  il  en  résulte  que  la  statis- 
tique comparée  est  absolument  fausse  et  le  sera  tou- 
jours. L'uniformité  des  éléments  statistiques  interna- 
tionaux est  aussi  difficile  à  obtenir  que  l'unité  des 
poids,  des  mesures  et  de  la  monnaie.  Ainsi,  en  Angle- 
terre; les  morts-nés  et  les  enfants  qui  meurent  dans  le 
premier  mois  ne  sont  pas  inscrits,  et  on  les  enterre 
dans  un  coin  sans  prévenir  personne,  parce  qu'une 
déclaration  obligerait  à  faire  les  dépenses  d'un  enter- 
rement qu'on  veut  éviter.  Cette  mortalité  restant  in- 
connue, il  en  résulte  que  le  chiffre  de  la  mortalité  de  la 
première  année,  indiqué  comme  étant  de  170  sur  1,000 
est  absolument  faux.  Cependant,  il  y  a  des  g^ens  qui 
disent  :  Voyez,  en  Angleterre,  dans  la  première  année, 
les  enfants  meurent  moins  en  France  ;  là,  le  chiffre 
des  morts  et  de  170  sur  1,000,  tandis  qu'ici  le  chiffre 
des  morts  est  de  216.  Ce  sont  ensuite  des  phrases  à 
effet  sur  la  décadence  et  les  vices  de  la  nation  française 
qui,  n'en  déplaise  à  nos  contempteurs,  n'a  rien  à  envier 
aux  vertus  des  nations  voisines  et  ne  vaut  ni  mieux  ni 
moins  qu'elles.  Jusqu'à  ce  jour,  les  statistiques  ont  été 
faites  d'après  des  éléments  trop  incomplets  et  trop  fal- 
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siflés  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  vrai- 
ment scientifiques. 

Ainsi  le  rapporteur  belg^e  a  considéré  comme  cause 
de  cette  mortalité  des  enfants,  la  misère,  rig'UorancCïla 
superstition  des  parents  et  Tillég^itimité. 

Sans  doute,  ces  causes  ont  une  influence  g^énérale, 
mais  par  ce  qu'elles  ont  de  vag'ue  et  d'indéterminé, 
elles  ne  peuvent  servir  à  Thygiène  médicale  et  à  la  mé- 
decine. Si  Ton  peut  diminuer  la  mortalité  de  la  pre- 
mière enfance,  il  faut  préciser  davantage  et  toucher  le 
mal  avec  le  doig^t.  C'est  le  seul  moyen  d'y  remédier. 

Ces  causes  sont  le  froid  et  V indigestion ^  qui  amènent 
l'entérite  aiguë  ou  chronique  avec  la  pneumatose  intes- 
tinale et  le  carreau. 

Les  maladies  qu'occasionne  le  froid  chez  les  enfants 
de  0  jour  à  1  an  sont  de  beaucoup  les  moins  fréquentes. 
D'après  mes  observations,  elle  ne  dépassent  pas  90 
pour  100.  Ce  sont  le  coryza,  la  pneumonie  et  la  bron- 
cho-pneumonie. MM.  Brock  (de  Christiania)  et  Dunant 
(de  Genève)  ont  d'ailleurs  démontré  que  la  mortalité 
des  nouveau-nés  était  moindre  en  hiver  que  dans  Tété, 
et  en  Suède  et  en  Norwége.que  partout  ailleurs. 

Au  contraire,  la  diarrhée  symptôme  d'entérite  aiguë, 
l'entérite  cholériforme  ou  choléra  infantile  et  l'entérite 
chronique  suivie  de  carreau  sont  les  maladies  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  fréquemment  mortelles  dans  la 
première  enfance.  Il  n'est  au  pouvoir  d'aucune  statis- 
tique d'établir  le  contraire,  car  les  documents  adminis* 
tratifs  rassemblés  par  des  centaines  d'individus  qui  en- 
reg*istrent,  les  uns  de  bonne  foi,  les  autres  au  hasard 
de  l'ignorance  et  de  la  fantaisie,  les  noms  des  maladies, 
n'ont  aucune  valeur. 
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Je  crois  pouvoir  en  parler  plus  pertinemment,  après 
trente  années  de  pratique,  et  il  suffit  d'assister  une 
seule  fois  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  pour  former  sa  conviction.  Sur  soixante  en- 
fants que  Ton  y  présente,  pour  toute  espèce  de  ma- 
ladies, il  y  en  a  en  moyenne  dix  atteints  d'entérite 
6tiguë  ou  chronique,  de  gros  ventre  ou  de  choléra  in- 
fantile. C'est  toute  Tannée  la  même  chose,  un  peu  plus 
en  été  qu'en  hiver. 

Voilà  la  cause  principale  de  la  mortalité  des  enfants 
de  0  jour  à  un  an.  L'influence  du  froid  n'est  qu'excep- 
tionnelle, celle  de  la  superstition  des  parents,  de  la 
misère,  de  Fig^norancc  et  de  l'illégitimité,  ne  sont  que 
secondaires.  Quand  elles  agissent,  c'est  encore  par  l'in- 
digestion et  les  différentes  formes  d'entérite  qui  en  sont 
la  conséquence. 

C'est  au  nombre  près,  la  même  chose  en  ville  qu'à 
l'hôpital  ;  et  dans  les  premiers  mois,  c'est  la  diarrhée 
par  indig'cstion  qui  est  la  maladie  la  plus  fréquente, 
et  pour  laquelle  on  est  à  chaque  instant  obligé  de 
changer  la  nourrice. 

Oui,  l'ignorance  et  la  superstition  sont  pour  beau- 
coup dans  l'indigestion  et  dans  la  diarrhée  des  jeunes 
enfants,  mais  cette  ignorance  n'est  pas  celle  des  lettres 
et  cette  superstition  n'a  rien  qui  touche  aux  choses  de 
la  religion.  C'est  celle  des  règles  de  l'allaitement. 

L'ignorance  des  mères  existe  en  haut  comme  en  bas 
de  la  société,  dans  les  classes  éclairées  comme  dans  les 
classes  pauvres,  et  il  n'y  a  autre  superstition  que  celle 
qui  laisse  croire  qu'un  rapport  existe  entre  la  grande 
quantité  d'aliments  absorbée  et  la  prospérité  des  nour- 
rissons. 
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Pour  remédier  à  la  mortalité  des  jeunes  enfants,  il 
faut  apprendre  aux  jeunes  femmes  que  Fallaitement  au 
sein  est  préférable  au  biberon  ;  il  faut  leur  enseig'uer  la 
manière  d'élever  le  jeune  être  qui  vient  au  monde  ;  son 
poids  moyen  de  naissance,  son  poids  moyen  d'accrois- 
sement journalier  ;  quelle  est  la  quantité  de  lait  à 
prendre  dans  le  premier,  dans  le  second  mois  et 
dans  les  mois  suivants;  combien  il  doit  prendi-e  à  cha- 
que tctée  ou  à  chaque  repas  ;  combien  de  fois  il  doit 
boire  en  ving*t-quatre  heures  ;  enfin  de  quel  lait  on  doit 
se  servir,  de  celui  de  la  mère,  ou  de  la  nourrice,  ou  des 
animaux  ;  et  quelles  sont  les  altérations  du  lait  qui  se 
produisent,  lorsqu'on  emploiel'allaitement  au  biberon. 

Voilà  l'ig-norance  qu'il  faut  détruire,  et  ce  sont  là  des 
faits  à  substituer  aux  causes  vagues  de  misère,  de  su- 
perstition et  d'illégitimité. 

Pendant  le  premier  mois,  un  enfant  nouveau-ué 
prend  650  grammes  par  jour  ;  750  le  second  mois,  900 
grammes  le  troisième,  autant  le  quatrième,  et  un  litre 
environ  à  partir  du  cinquième  mois.  Il  doit  le  prendre 
en  huit  à  dix  fois  par  vingt-quatre  heures,  et  ce  n'est 
qu'au  cinquième  mois,  qu*il  peut  commencer  à  prendre 
des  féculents.  Avant  cette  époque,  comme  Ghalvet  Ta 
démontré,  la  structure  de  l'intestin  n'est  pas  complète  et 
les  glandes  ne  sont  qu'incomplètement  développées. 

Quand  les  mères  n'ont  pas  assez  de  lait  et  qu'elles 
donnent  du  lait  de  vache  comme  supplément,  elles 
cherchent  à  avoir  le  lait  le  plus  riche  qu'on  peut  trou- 
ver. C'est  une  faute,  si  on  a  l'intention  de  le  donner  pur. 
Ce  lait  est  lourd,trop  chargé  de  beurre  et  de  caséum.  Il 
donne  des  indigestions  et  la  diarrhée.  On  doit  le  couper 
avec  un  tiers  d'eau  bouillie  sucrée,  ou  d'eau  de  gruau 
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très-légèt*e,  et  Tadmlnistrer  saos  faire  cuire  le  tout. 
L'eau  sucrée  chaude  est  suffisante  pour  étendre  et 
chauffer  le  lait  au  degré  nécessaire. 

De  plus,  il  faut  savoir  que  le  lait  qui  a  subi  le  con- 
tact de  Fair,  se  remplit  au  bout  de  quelque  temps, 
selon  la  saison,  de  sporules  et  d'une  mucédinée  du 
genre  ascophora  décrite  par  Hessling*,  et  que  cette  allé- 
ration  est  de  nature  à  engendrer  la  diarrhée.  Elle  se 
produit  dans  le  lait  exposé  à  l'air,  et  dans  le  lait  intro- 
duit dans  l'organisme. 

Voilà  pourquoi  Tallaitement  artificiel  au  biberon  et 
au  petit  pot  donne  de  si  mauvais  résultats. 

Au  contraire,  quand  la  mère  nourrit,  son  lait  passe 
directement  du  sein  dans  Testomac  de  l'enfant,  par 
l'ajutage  de  la  bouche  sur  le  mamelon,  et  il  ne  peut 
entraîner  avec  lui  les  germes  nuisibles  flottants  dans 
l'atmosphère. 

J'ajouterai  enfin,  que  les  enfants  prenant  40  à  100  et 
120  grammes  par  tetée,  ce  qui  donne  une  moyenne  de 
80  grammes  environ  ;  on  peut  s'assurer  par  des  pesées 
régulières  quelle  quantité  de  lait  prennent  les  enfants 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  toute  incertitude  cesse 
sur  la  qualité  de  la  nourrice. 

On  s'en  assure  d'ailleurs,  en  pesant  les  enfants  tous 
les  dix  jours,  pour  savoir  quelle  est  leur  augmentation 
de  poids.  C'est  encore  là  un  moyen  de  s'assurer  si 
l'accroissement  physiologique  est  régulier.  Comme  ils 
doivent  gag^ner  en  moyenne  25  à  30  grammes  par 
jour,  on  doit  trouver  au  bout  de  la  dizaine  250  ou 
300  grammes.  Au-dessus,  il  n'y  a  qu'à  se  féliciter,  mais, 
au-dessous,  on  peut  être  sûr  que  l'enfant  souffre,  et 
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qu'il  faut  chang^er  la  nourrice  ou  la  méthode  d'allaîle- 
ment,  si  on  a  eu  recours  au  biberon. 

A  plus  forte  raison,  la  méthode  devra-t-elle  être  mo- 
difiée, si  déjà  on  a  eu  recours  aux  bouillies,  auxpotag-es 
féculents  et  aux  œufs  ou  au  bouillon  gras.  Avant  le  cin- 
quième mois,  ces  aliments  sont  dang^ereux,  et  ils  con- 
tribuent beaucoup  à  la  production  ds  rentérile,  qui 
amène  la  cachexie  intestinale,  le  marasme,  la  consomp- 
tion, laphthisie  mésentérique  et  la  mort. 

Tels  sont  les  résultats  de  V alimentation  prématurée  et 
de  \ élevage  au  biberon  mal  dirigée. 

On  ne  sait  bien  les  prog*rès  de  l'accroissement  du 
jeune  enfant  qu'avec  la  balance,  et  tout  est  subordonné 
aux  résultats  qu'elle  nous  donne.  En  dehors  de  cette 
constatation,  tout  n'est  qu'incertitude,  et  ce  procédé  que 
j'emploie  dans  ma  clientèle  devrait  être  imposé  à  toutes 
les  nourrices  qui  emporterft  des  enfants  à  la  campagne 
et  loin  de  leur  famille. 

Partout  oiiil  y  a  des  enfants  en  nourrice,  le  bulletin 
de  l'inspecteur  devrait  être  envoyé  tous  les  dix  jours  et 
marquer  le  poids  de  l'enfant.  De  cette  manière,  lés  pa- 
rents sauraient  à  quoi  s'en  tenir,  et  on  ne  leur  rendrait 
pas  des  sujets  cachectiques,  atteints  de  phthisie  intes- 
tinale et  condamnés  à  une  mort  prochaine. 

C'est  donc  en  instruisant  les  mères,  dans  tous  les 
classes  de  la  société,  sur  la  physiologie  de  l'accroisse- 
ment des  nouveau- nés  et  sur  Thygiène  de  l'aliailement 
qu'on  remédiera  à  la  motalité  du  premier  âge.  Qu'on 
répande  ces  connaissances  à  profusion  dans  les  cam- 
pagnes, par  l'assistance  à  domicile  au  moyen  des  so- 
ciétés maternelles,  dans  les  crèches  fondées  par  le  géné- 
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reux  Marbeau  et  on  aura  fait  beaucoup  pour  atteindre 
le  but  désiré. 

J.-P.  T. 
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AFFECTION   LARYNGÉE  (Suite). 

Le  lendemain  la  roug^eur  des  parties  était  re- 
marquablement diminuée,  la  tuméfaction  était  la 
même,  et  la  voix  tout  aussi  mauvaise!  Il  est  probable 
que  ce  moyen  eût  suffi  s'il  avait  été  continué;  mais 
dans  un  but  d'expérimenlation,  et  afin  de  contrôler 
l'action  des  médicaments  avec  le  laryngoscope,  la  ma- 
lade reçut  quelques  g^lobules  de  lachesis^  6*  décim.  Ce 
moyen  a  été  souvent  donné  avec  succès  pour  combattre,, 
chez  les  phthisiques  ou  chez  ceux  qui  sont  prédisposés 
à  la  phthisie,  un  état  de  lang^ueur  s' accompagnant 
6' œdème  ei  Ae  paralysie  des  cordes  vocales  (1).  Le  lende- 
main, voix  presque  normale,  tuméfaction  et  rougeur 
notablement  diminuées,  augmentation  de  la  tension  des 
cordes  vocales.  Une  grande  quantité  de  mucus  verdâ- 
tre  adhérait  au  larynx;  on  administra  donc  quelques 
globules  àliepar  30,  et  ensuite  hepar  22,  en  raison  des 
progrès  de  Tamélioration.  Mais  de  nouveau  extinction 
de  voix  subite,  rougeur  plus  marquée  et  tension  moin- 
dre. On  essaya  Fe?rumphos.  8  ;  le  lendemain,  voix  meil- 

« 

(!)  Il  faut  naturellement  en  exempter  Tespèce  de  paralysie  provenant 
de  compression  ou  d'alrophie  du  nerf  récurrent  droit,  par  suite  d'adhé- 
rences du  sommet  du  poumon,  et  qui  est  assez  souvent  la  cause  de 
l'eurouement  des  phthisiques. 
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leure;  mais  rougeur  encore  plus  considérable.  On  re- 
vînt  à  Cavst.  3*  décim.,  en  solution  aqueuse,  avec  cail- 
lera à  café  loules  les  heures.  Ce  moyen  se  montra  en- 
core une  fois  efBcace.  Le  quiitrième  jour  tout  le  larynx 
était  pâle,  les  cordes  vocales  tendues  et  presque  blan- 
ches; la  paroi  postérieure  de  Torgane  était  seule  encore 
un  peu  tuméfiée  et  comme  ramollie.  Mais  la  malade  ne 
pouvait  pas  se  ménager,  et  son  service  l'exposait  sou- 
vent à  se  refroidir  pendant  la  nuit.  Aussi,  le  cinquième 
jour,  il  y  avait  de  nouveau  une  roug*eur  intense;  elle 
présentait  plutôt  un  caractère  ecchymotique  et  corres- 
pondait latéralement  aux  cordes  vocales  supérieures. 
£n  y  regardant  de  plus  près,  on  reconnaissait  une  Aé- 
tnorr/iagie  du  larynx  :  du  sangen  nature  était  déposé  sur 
le  ruban  vocal  gauche,  et,  par  quelques  intonations, 
on  le  faisait  manifestement  suinter  du  ventricule  gau- 
che. La  voix  était  peu  altérée,  le  grattement nn  peu  plus 
fort;  ni  toux,  ni  expectoration,  la  quantité  de  sang*  étant 
trop  minime  pour  provoquer  de  l'irritation,  d'autant 
plus  que  par  lui-même  le  sang  n'a  pas  d'action  irri- 
tante* Cette  fois-ci  le  /î?rr.joAo*j9A.  rendit  service  ;  le  len- 
demain, le  sang  de  la  corde  vocale  était  coaguléel  de  date 
ancienne.  Au  bout  de  deux  jours,  pendant  lesquels  on 
administra  deux  doses  par  jour  de  la  6^  trit.,  toute 
trace  de  sang  avait  disparu,  les  cordes  vocales  étaient 
un  peu  rougefttres,  mais  bien  tendues.  Le  médicament 
fut  continué  ;  néanmoins,!  le  jour  suivant,  il  y  eut  une 
nouvelle  hémorrhagie,  et  il  était  de  nouveau  facile  de  le 
voir  couler  du  ventricule  sur  la  corde  vocale.  La  malade 
prît  alors  la  teinture  officinale  de  fer  de  Rademacher,  â 
la  dose  de  trois  gouttes  deux  fois  par  jour;  environ 
15  grammes  furent  nécessaires  pour  supprimer  défini- 
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tivement  Thémorrhagie  et  ramener  le  larynx  à  son  état 
normal.  Le  point  suspect  de  la  paroi  postérieure  pré- 
sentait lui-même  un  meilleur  aspect,  et  toute  menace 
de  ramollissement  de  la  muqueuse  avait  disparu.  Il  n'y 
a  pourtant  pas  d'illusion  à  se  faire  sur  le  sort  futur  de 
la  malade,  mais  il  est  permis  de  croire,  semble-t-il, 
que  sans  le  traitement  homœopathique,  la  phlhisie  la- 
ryng-ée  se  fût  déclarée. 

(D"^  Welsch,  de  Kissing-en.  AUg».  h.  Zig.) 

Angine  glanduleuse  y  depuis  environ  six  mois,  chez  un 
ténor,  traité  sans  résultat  par  deux  célébrités.  Inhala- 
tions de  chlore  pendant  deux  mois,  cautérisations  à  la 
pierre  infernale,  g^argarismes  au  tannin.  Pas  d'enroue- 
ment, mais  incertitude  du  chant  pour  les  notes  élevées 
ou  basses;  voix  faible.  Pharynx  rou^e  et  recouvert 
d'une  couche  de  mucus  vert  foncé,  semi-transparent, 
d'une  lig^ne  d'épaisseur  à  peu  près.  La  paroi  postérieure 
du  pharynx  présentedes granulations  et  des  cicatrices; 
brûlemenl,  sensation  d'âpreté  dans  la  g'org'e,  renâcle- 
ment.  Senega  2,  quatre  fois  par  jour  quelques  g^lobu- 
les.  Au  bout  de  huit  jours,  voix  plus  sonore,  plus  claire, 
chaut  plus  facile  et  plus  assuré,  couche  de  mucus  plus 
mince  et  transparente.  Au  bout  de  deux  mois,  voix  tout 
à  fait  claire  ;  le  pharynx  a  repris  scn  aspect  normal,  et 
le  chant  s'effectue  sans  entrave.  (Gerstel.) 

Le  même  médicament  est  employé  avec  succès  dans 
la  grippe  par  Weinke.  (AH.  h.  Ztg».) 

Asthme^  depuis  dix  ans  ,  chez  un  instituteur  âgé 
de  40  ans.  Attaques  de  48  heures,  se  produisant  régu-^ 
lièrement  pendant  le  sommeil^  soit  la  nuit,  soit   l'après- 
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midi,  une  fois  ou  deux  par  mois;  amélioration  l'été. 
Emphysème,  catarrhe  bronchique.  Arsenic  sans  succès; 
une  seule  fois  sulfur  parut  faire  du  bien,  mais  c'était 
pendant  Tété.  Des  injections  de  morphine  pendant  l'at- 
taque soulageaient  en  quelques  minutes.  Carbo  veg.  30, 
une  dose  le  soir  pendant  des  mois,  a  considérablement 
éloigné  les  accès  ;  le  malade  a  eu  plusieurs  rhumes, 
sans  attaque  d'asthme.  (^V'eber.  Allg.  h.  Ztg.) 

Paralysie  de  roculo-moteuv  commun.  15  novembre  1874. 
Femme  de  44  ans.  A  la  suite  d'une  chute  sur  rocciput, 
il  y  a  trois  ans,  céphalalgie  persistante,  plus  violente  de- 
puis six  mois  et  accompagnée  de  vertiges,  étourdisse- 
ments,  mouvements  circulaires  devant  les  yeux.  Depuis 
quinze  jours  la  céphalalgie  s'étend  à  toute  la  moitié 
droite  de  la  tête  (tempe,  pommette,  bord  supérieur  de 
l'orbite),  pulsations  et  sensations  de  chaleur  ;  soulage- 
ment par  des  applications  froides.  Les  douleurs  cessent 
la  nuit  et  sont  particulièrement  améliorées  par  la  posi- 
tion couchée.  Inappétence,  constipation  ;  la  malade  per- 
çoit un  goût  et  une  odeur  putrides.  En  même  temps, 
chute  incomplète  de  la  paupière  supérieure  droite,  dila- 
tation moyenne  de  la  pupille  ;  les  mouvements  de  l'œil 
en  dedans,  en  haut  et  en  bas  sont  bornés,  les  mouve- 
ments en  dehors  sont  libres;  Tœil  est  porté  en  bas;  di- 
plopie  croisée,  à  images  superposées  ;  celle  de  l'œil  ma- 
lade se  trouve  plus  haut,  surtout  en  regardant  à  gau- 
che et  en  haut.  Ce  sont  là  des  signes  de  paralysie  du 
nerf  oculo-moteur  commun.  L'examen  ophthalmosco- 
pique  montre  que  le  fond  de  Tœil  est  sain.  La  force  de 
la  vision  est  la  même  des  deux  côtés;  à  droite,   il  y  a 


Digitized  by  VjOOQIC 


REVUE  DES  JOURNAUX  ETRANGERS.         4^5 

paralysie  de  raccommodation  ;  la  malade  lit  à  droite 
avec  4-  10,  ce  qu'elle  lit  a  gauche  avec  +  20. 

Un  oculiste  habile  examina  la  malade  et  conclut  à 
Texistence  d'une  tumeur  située  à  la  base  du  crâne  et 
comprimant  le  nerf  oculo-moteur  commun. 

Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  Qu'elle 
fût  en  voie  de  développement,  la  mgrrche  des  accidents 
le  démontrait  :  Texlension  de  la  céphalalgie  à  la  partie 
antérieure  de  la  tête  depuis  six  mois  comme  l'apparition 
de  Tafiection  oculaire  depuis  quinze  jours.  Mais  la  tu- 
meur ne  pouvait  être  de  mauvaise  nature,  à  en  juger 
d'après  le  temps  depuis  lequel  elle  s'était  produite  et 
d'après  les  antécédents  de  la  malade  ;  il  n'y  avait  pas 
de  signe  de  maladie  constitutionnelle,  aucun  signe 
passé  ni  actuel  de  syphilis.  Ce  ne  pouvait  être  un  exsu- 
dât; au  début,  il  pouvait  s'être  produit  une  exsudation 
à  l'endroit  lésé,  mais  dans  ce  cas  la  tumeur  se  fût  dé- 
veloppée rapidement  pour  atteindre  un  certain  degré, 
et  puis  rétrograder.  La  marche  si  lente  des  phénomè- 
nes indiquait  une  lésion  en  voie  de  progrès,  ou  néo- 
plasme à  vitalité  faible.  Ce  pourrait  être  un  fibroïde  ou 
une  exostose.  Dans  le  premier  cas  tout  traitement  serait 
inutile,  car  aucun  moyen  interne  n'est  indiqué  contre 
les  tumeurs  fibreuses  consistantes.  11  fallait  donc,  pour 
le  traitement,  admettre  l'existence  d'un  néoplasme  os- 
seux, provenant  de  la  commotion  violente  de  la  base  du 
crâne  en  dedans  du  sphénoïde,  peut-être  accompagné 
de  fissure  ou  d'extravasation  ;  dans  ce  cas  seulement 
on  pouvait  espérer  un  résultat  favorable.  Partantde  là, 
on  administra  le  22  novembre  cale.  carb.  200  (len.),  une 
dose.  Huit  jours  après,  la  faiblesse  du  muscle  droit  su- 
périeur avait  encore  augmenté,  la  diflerence  de  hauteur 

TOMB   XLIII.    —   DkCEMBRU  i87<K  30 
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des  deux  imagées  s'était  notablement  accrue;  rue 
moins  nette  et  trouble  à  droite;  larmoiement  dé  l'œil 
droit  et  ag'g'iutination  des  paupières  le  matin,  sans  trace 
appréciable  d'inflammation  externe*  Toutef ois*  la  don- 
leur  de  la  tempe  n'était  plus  aussi  forte,  mais  en  revan* 
che  il  s'était  produit  une  sensation  de  g'onflement  au 
front  et  de  la  chaleur  brûlante  dans  la  narine  gauche 
sana  coryza. 

29  nov.  fSilic.  200  (len.).  L'état  raste  quinze  jours  sans 
se  modifier.  La  malade  ne  se  plaignait  que  de  vertige 
en  marchant  au  grand  air  ;  le  front  lui  semblait  doublé 
d'épaisseur.  Depuis  le  13déoembre, caZc.  200,  etsilie»  200, 
alternés  tous  les  huit  jours,  pendant  un  mois.  La  cé- 
phalalgie disparut  peu  à  peu,  les  symptômes  de  para- 
lysie restèrent  stationnaires.  A  partir  du  25  janvier  i 
peu  près,  la  malade  constata  une  amélioration  de  la 
vue,  une  diminution  de  la  diplopie  et  des  phénomènes 
de  paralysie;  la  sensation  de  tuméfaction  du  front 
s'était  également  dissipée.  Six  semaines  plus  tard  il  ne 
restait  plus  aucun  signe  de  maladie;  la  tête  était  tout  à 
fait  libre. 

Il  est  à  remarquer  que  huit  jours  après  le  début  de 
l'amélioration  un  ancien  psoriasis (guttata)  avait  repara 
à  l'abdomen  ;  i\  avait  existé  pendant  26  ans  et  avait  dis- 
paru peu  à  peu  dans  la  première  année  de  mariage. 
Enfin,  Toculiste,  après  avoir  constaté  la  guérison  de 
cette  affection  qu'il  avait  déclarée  incurable,  prétendit 
s'être  trompé  dans  son  diagnostic  ;  il  ne  s'était  agi, 
d'après  lui^  que  d'une  paralysie  rbimutiismaie^  doùt  la 
guérison  avait  été  spontanée. 

(D'  Weber.  AIL  hcan.  2tg.) 
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Pneumonie.  Iode  4.  -»^  Un  homme  de  34  ans,  vig^cu- 
reux  et  bien  constitué,  ayant  eu  une  pneumonie  plu- 
sieurs années  auparavant,  fut  pris  le  18  tuai  au  soir 
d'un  frisson  violent,  d'au  moins  ving^t  minutes,   suivi 
d'une  forte  chaleur  sèche.  C'était  au  retour  d'un  voyag^e 
fatigant^  pendant  lequel  il  avait  passé  tout  uti  jour  en 
chemin  de  fer,  ayant  très-chadd.  Bientôt  après,  dou- 
leurs dans  le  dos,  du  côté  droit,  fièvre,  toux,  dyspnée  ; 
signes  nég*atifs  à  rauscultation  et  à  la    percussion. 
Acon.  3.  La  nuit  suivante,  crachats  rouilles  et  de  sang* 
vif.  Le  matin  on  constate  les  autres  signes  de  la  pneu- 
monie au  premier  degré.  Son  tympan ique  et  râle  cré- 
pitant. Sommeil  nul  la  nuit  précédente^  par  suite  de  la 
fièvre  et  de  la  toux  ;  dyspnée  et  parole  entrecoupée  ; 
pouls  à  plusde  120,  peau  chaude  et  sèche.  Iode  3,  trois 
gouttes  toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  la  mala- 
die est  coupée  ;  peu  après  l'administration  de  l'iode, 
transpiration,  notable  diminution  de  la  dyspnée,  toux 
moins  fatigante^  pouls  à  68,    un   peu  de  sommeil  la 
nuit  ;  l'expectoration  resta  sanguinolente  pendant  cinq 
jours.  Le  jour  suivant  le  malade  put  passer  plusieurs 
heures  hors  du  lit.  Faiblesse^  amaigrissement,  voix  cou* 
pée.  Le  neuvième  jour  le  malade  fut  en  état  de  repren- 
dre ses  occupations  de  bureau. 

(A  suivre)  D'  Jorex. 
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Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  lecteurs  un 
nouvel  ouvrage  de  notre  collaborateur  le  D"^  Frédault. 
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Nous  en  reproduisons  ici  rinlroduetion  (1). 

La  question  de  Tètre  et  du  rôle  de  la  matière  est  la 
gprande  question]  philosophique  de  notre  temps.  Sous 
toutes  les  luttes  qui  bouleversent  profondément  cette 
époque,  c'est  elle  qui  ag'ile  en  renouvelant  Tancienne 
lutte  entre  la  matière  et  l'esprit. 

Le  christianisme  avait  apaisé  Tanlique  débat,  en  éta- 
blissant que  tous  les  êtres  de  ce  monde  sont  formés  de 
matière  et  d'esprit  substantiellement  unis,  c'est-à--dire 
unis  dans  Tunité,  de  sorte  que  les  deux  ne  font  qu'un 
être  parce  qu'ils  se  servent  réciproquement  de  complé- 
ment. L'esprit  formule  l'être,  lui  donne  son  type,  sa 
forme,  et,  de  là,  son  nom  de  Forme  suùsiantielle  ;  la 
matière  réalise  l'être  et  en  représente  le  fait  sensible  et 
nécessaire.  Ainsi  les  deux  séparément  seraient  relati- 
vement incomplets,  et  ils  se  font  réciproquement  un 
complément  nécessaire  pour  l'être  qu'ils  forment. 

Cette  solution  si  claire  et  si  précise  avait  mis  la  paix 
en  accordant  à  chacun  ce  qui  lui  revient  lég*itimement. 
La  nature  elle-même  semblait  s'être  expliquée  dans 
cette  formule  qui  consacrait  ainsi  et  tout  à  la  fois  un 
dog^me  de  Foi  et  un  dogme  naturel. 

Malheureusement  elle  fut  compromise  dans  les  in- 
terprétations trop  passionnées  des  siècles  qui  suivirent 
les  g^rands  maîtres  de  la  philosophie  chrétienne  ;  et,  dès 
lors,  apparurent  pour  se  continuer  jusqu'à  nous  en 
s'ag^g'ravant,  les  luttes  sur  la  matière  et  l'esprit,  sur  le 
rôle  du  corps  et  de  l'âme,  du  spirituel  et  du  temporel, 
de  l'autorité  et  de  la  liberté.  Le  monde  en  a  été  troublé 

(l)  Ferme  et  Matih*e,  ehez  Emile  Vaton,  8,  rue  du  Vieux^ Colombier. 
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dans  la  reiig^ion,  les  sciences,  les  arts,  la  morale  et 
même  la  politique. 

On  ne  saurait  donc  trop  travailler  au  retour  et  au 
triomphe  de  la  solution  qui  avait  tout  apaisé,  et  qui 
avait  si  admirablement  consacré  l'union  lég^itime  des 
sciences  et  de  la  relig^ion.  C'est  de  l'union  des  philo- 
sophes que  dépend  cette  solution  plus  que  jamais  ur- 
gente. 

Certains  bons  esprits,  mais  mal  édifiés,  traitent  lé- 
gèrement la  philosophie,  dont  cependant  tout  dépend, 
autant  que  la  croyance  et  l'intellig'ence  et  la  pratique 
des  choses  dépendent  de  la  raison.  Ils  en  font  fi  en  ne 
s'apercevant  pas  qu'ils  ressemblent  à  ces  cerveaux  mal 
équilibrés^  qui,  par  ig^norance  ou  par  faiblesse  de  ju- 
gement, récusent  la  relig*ion,  pour  s'en  faire  une  per- 
sonnelle à  la  mesure  de  leur  esprit  et  de  leur  con- 
science. On  a  beau  se  récrier  contre  la  raison,  elle  est 
la  g'rande  maîtresse  de  notre  conduite,  et  nous  guide 
selon  son  plus  bu  moins  d'instruction  et  d'éducation 
ou,  autrement  dit^  de  philosophie. 

En  réalité,  la  philosophie,  quoi  qu'on  fasse,  gouverne 
donc  le  monde,  tantôt  avec  la  religion,  et  c'est  la  loi, 
tantôt  sans  elle,  et  alors  contre  elle,  et  c'est  le  désordre, 
Elle  nous  mène  en  faisant  accorder  ce  qui  nous  vient 
d'en  haut,  et  ce  qui  nous  vient  d'en  bas,  ce  qui  nous 
arrive  par  les  principes  enseignés  à  notre  raison,  et 
par  les  faits  que  constatent  nos  sciences  et  notre  expé- 
rience. Si  ce  rôle  est  compromis  il  y  a  division  et,  par 
cela  même,  désordre.  La  philosophie  en  est  scindée  : 
une  partie  va  avec  la  religion,  mais  abdique  toute  ac- 
tion sur  les  sciences,  et  n'apporte,  par  cela  même,  à  la 
religion  qu'un   service  infécond  ;  l'autre  va  avec  les 
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sciences  et  les  aide  à  ratiociner,  comme  on  disait  au- 
trefois, mais  ne  leur  apporte  aucun  secours  vrai,  au- 
cune inspiration,  et  les  sciences  s'en  déçoùtent.  Voilà 
tous  les  troubles  engendrés. 

Il  est  donc  désirable  que  la  philosophie  reprenne  son 
véritable  rôb  recevant  l'inspiration  d'en  haut,  pour  la 
con joindre  aux  renseignements  d'en  bas  ;  et  c'est  œ 
que  les  penseurs  chrétiens  peuvent  seuls  faire  en  8e 
posant  sur  Ip  dogme  tout  à  la  fois  naturel  et  reii^eux 
de  la  constitution  des  êtres.  Là  est  le  point  fondamental, 
et  de  là  dépend  le  grand  apaisement  nécessaire,  puis- 
que de  là  sont  nés  tous  les  troubles.  Si  la  paix  n'est  pas 
dans  la  raison,  compnent  serait-elle  dans  la  conduite  ? 
Si  elle  n'est  pas  dans  les  intelligences,  comment  s'éta- 
blirait-elle  solidement  dans  les  consciences? 

C'est  depuis  un  temps  relativement  récent  qu'on  a 
saisi  la  gravité  d^une  question  qui  ne  passait  pour  être 
qu'un  débat  d'éoole;  et  même  il  n'y  a  enoore  qu'un 
certain  nombre  d'intelligences  qui  aient  bien  vu  les 
rapports  si  profonds  entre  le  différend  philosophique  et 
les  erreurs  qui  troublent  notre  époque.  Mais  de  plu- 
sieurs côtés  on  s'en  préoccupe  ;  et  des  savants,  des  re- 
Ugîeux,  m'ont  demandé  de  rééditer  en  volume  les  ar- 
ticles que  j'avais  donnés  dans  le  journal  V Univers  en 
réponse  aux  articles  du  R.  P.  Libératore,  à  propos  de 
mon  Traité  çCAnthi'opotogie.  J'ai  pensé  qu'il  y  avait 
mieux  à  faire  que  de  reprendre  des  articles  de  eircon- 
stance,  a^jourd'hui  insuffisante,  etque  le  moment  était 
venu  de  consacrer  à  la  question  un  traviûl  spécial. 

Tel  est  le  sujet  que  nous  allons  examiner,  et*  dont  on 
peut  du  premier  coup  d'oeil  mesurer  l'impaHanoe. 
Toutefois,  il  faut  y  entrer  avec  ealme,  élaguer  mooieft- 
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tanément  toutes  les  applications  qui  pourraient  passion- 
ner  ou  troubler,  et  se  contenter  de  les  entrevoir  dans  la 
perspective.  C'est  surtout  la  doctrine  g'énérale  qu'il 
importe  de  comprendre  et  de  fixer  clairement,  sans 
hésiter  à  poursuivre  toutes  les  subtilités  de  l'erreur,  au 
risque  parfois  d'être  entraîné  à  des  répétitions  qui  pa- 
raissent fastidieuses  mais  ne  sont  pas  moins  nécessaires. 
La  vérité  est  toujours  la  même  devant  Terreur  qui  se 
travestit  incessamment;  et  devant  ces  fantômes  d'ar^ 
{^umentation  qui  reproduisent  toujours  un  môme  fonds 
d'altération  du  vrai,  ce  vrai  se  redresse  immuable  sous 
ses  divers  aspects.  Le  principal  est  dans  les  principes; 
ils  sont  tout. 

La  doctrine  une  fois  nettement  fixée  dans  les  intelli^ 
gences,  toutes  les  conséquences  viendront  naturelle- 
ment, inévitablement  et  à  leur  temps,  avec  la  g^ràce  de 
Dieu  et  pour  sa  g'ioire. 

Paris,  ce  10  novembre  1876. 

D'  FnéDAOLT. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons,  d'un  éiève  des  hôpitaux,  une  lettre  dont 
nous  détachons  les  passag^çs  suivants  : 

[Paris,  20  novembre  4876. 

«  Mopsiaur  le  rédacteur, 

c  Ld  hasard  met  aujourd'hui  sous  mes  yeux  le  n^  19 
d'un  journal  de  médecine  ayant  titre  :  le  Moniteur^  A  Ja 
première  page,  je  vois  éerit  en  lettres  italiques  el  sous 


Digitized  by  VjOOQIC 


472  CORRESPONDANCE. 

le  titre  :  Aw  important^  les  lig^nés  suivantes  :  «  Ije  Mom-' 
«  leur  fait  appel  à  tous  les  médecins  français  des  gpran- 
«  des  et  des  petites  villes,  aux  internes  et  externes  des 
«  hôpitaux,  aux  étudiants  en  médecine  môme  ,  qui  au- 
ce  raient  des  travaux  intéressants  ou  des  observations  utiles 
«  à  faire  connaître. 

«  Nous  leur  ouvrons,  à  tous^  nos  colonnes,  à  quelque 
^  école  quih  appartiennent,  quelles  que  soient  leurs  api- 
unions,  voulant  ainsi  prouver  que  le  Moniteur  est  et  res- 
«tera  toujours  une  tribune  franchement  et  loyalement 
«  scientifique.  » 

((  La  lecture  d'un  semblable  avis  m^'étonna  fort,  et  aus- 
sitôt je  me  promis  de  répondre  à  Tappel  que  faisait  à 
tous  M.  Ménière,  d'Angers,  Taimable  et  complaisant 
rédacteur  dudit  journal.  Dans  ce  but,  j'avais  l'intention 
de  lui  envoyer  quelques  bonnes  observations  où  se 
trouve  démontrée  l'efficacité  du  traitement  homœopa- 
thique,  dans  diverses  maladies.  Et  tout  d'abord,  il  m'a 
semblé  que  M.  Ménière  ne  pouvait  pa^s  refuser,  s'il  te- 
nait à  ce  que  son  journal  restât  toujours,  comme  il  le 
dit  :  «  une  tribune  franchement  et  loyalement  scientifique.  ■ 

•c  J'étais  donc  décidé  à  lui  envoyer  quelques  observa- 
tions, quand,  feuilletant  le  journal,  j'aperçois  au  milieu 
d'une  pag^e,  le  mot  :  homœopathie.  Je  lis,  et  je  vois  que 
si  M.  Ménière  daig'nait  parler  des  homœopathes,  ce 
n'était  que  pour  lés  insulter,  en  les  mettant  au  rangp  des 
rebouteurs,  des  éhontés  charlatants,  en  leur  refusant 
même  un  titre  de  docteur^  qu'ils  ont  aussi  loyalement 
acquis  que  le  rédacteur  en  chef  du  Moniteur.  11  dit,  en 
efiFet,  à  propos  de  l'exercice  iilégfal  de  la  méctedoe  : 
'(  Ne  voyons^nous  pas  des  g^ns,  appartenant  aux  classes 
a  élevées  de  la  société,  refuser  les  soins  intellig>ents 
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a  d'un  docteur  en  médecine^  et  confier  leur  santé  à  des 
€  empiriques  de  toutes  sortes,  à  des  rebouteurs,  à  des 

a  somnambules,  à  des  homœopathes,  etc »  «  La 

comparaison  n*est  pas  neuve;  ce  n'est  pas  à  vous, 
M.  Ménière,  que  revient  l'honneur  de  l'avoir  inventée  ; 
mais  je  suis  étonné  de  la  trouver  précisément  dans  vo* 
tre  journal  qui  vient  ouvrir  à  tous  ses  colonnes,  à  quel- 
que école  qu'ils  appartiennent  !... 

«  Cette  indigne  comparaison,  vous  le  devez  com- 
prendre, a  refroidi  singrulièrement  mon  zèle,  et  je  me 
suis  bien  gardé  d'envoyer  au  Moniteur  des  observations 
qu'il  n'eût  probablement  pas  voulu  publier.  En  effet, 
l'inique  appréciation  d'un  journal  qui  se  flatte  d'être 
si  loyalement  scientifique^  me  fait  supposer  que  mes  ob- 
servations eussent  été  mises  au  panier.  Cependant,  ce 
n'est  là  qu'une  simple  supposition,  et  il  y  aurait,  je 
crois,  tout  intérêt  à  demander  réponse  au  Moniteur  à  ce 
sujet.  Est-ce  que  faisant  appel  aux  médecins  de  toutes 
les  écoles,  il  excluBrait  ceux  de  l'école  homœopathique 
qui,  ce  me  semble,  doit  compter  pour  quelque  chose, 
après  soixante-dix  ans  d'existence  !  Exclura-t-il  l'école 
de  J.-P.  Tessier,  à  qui  tous  les  jours  on  vole  les  idées, 
sans  même  daigner  citer  son  nom  ! 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur,  l'assurance 
de  mes  sentiments  respectueux... 

«  Externe  des  hôpitaux.  » 

Notre  jeune  correspondant  se  fait  illusion.  Ce  n'est 
pas  dans  le  Moniteur  qu'il  trouvera  cette  liberté  de  dis- 
cussion dont  nous  avons  faim  et  soif.  La  presse  médi- 
cale, à  de  rares  et  très-honorables  exceptions  près, 
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craindrait  de  se  compromettre  en  donnant  Thoaintalité 
aux  travaux  d'un  médecin  qui,  à  un  titre  quelconque, 
accepte l'homorapalhie.  Ily  a  prôs  de  vîngtans,  le  Moni- 
leur  des  hôpUauXy  rédigée  alors  par  de  Castelnau,  un  de 
mes  anciens  collèg^ues  des  hôpitaux,  m'offrait,  loyale^ 
ment  aussi,  de  discuter,  dans  ses  colonnes,  la  réforme 
de  Habnemann  ;  j'étais  obligée  de  recourir  au  ministère 
de  l'huissier  pour  obtenir  l'insertion  de  mon  second 
article.  La  môme  chose  me  serait  arrivée  avec  Diday 
(de  Lyon),  si  je  n'avais  point  répugné  à  employer  la 
contrainte  légale  pour  faire  accepter  une  seconde  ré- 
plique. Voilà  comment,  en  général,  on  entend  la  liberté 
dans  la  presse  médicale,  D.  P«  Jonsser. 

VARIÉTÉS 


LE  SALON  DES  REFUsés 

Depuis  quelques  années,  un  nouveau  journal,  la  Bi^ 
bliothèque  homœopathique^  organe  d'une  nouvelle  so* 
ciélé,  la  Société  honiœopathique  fédérative^  poursuivait 
sans  bruit  le  cours  de  ses  publications  mensuelles. 

Sans  lui  avoir  autrement  exprimé  nos  sympathies, 
qu^en  reproduisant  un  ou  deux  passages  de  sa  colleo* 
tion,  mn  nantes  in  qurgite  vasto^  nous  aurions,  certes, 
laissé  la  Bibliothèque  et  la  Société  fédérative  accomplir 
en  paix  leur  destinée,  si  nous  n'avions  pas  été  bru- 
talement attaqué  à  propos  de  la  publication,  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  hommpathique^  de  l'ouverture  de 
notre  cours  de  clinique. 

Il  est  vrai  qu'on  nous  a  accordé  de  mauvaise  grâce, 
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en  nous  faisant  attendre  trois  mois,  et  sous  la  pression 
de  Thuissier,  une  sorte  de  réparation.  On  a  consenti  à 
insérer  notre  réponse  qui,  en  résumé,  n'était  que  la 
reproduction  des  textes  rendus  méconnaissables  par  le 
fait  de  citations  tronquées  et  interverties.  A  la  rig^ueur, 
les  choses  pouvaient  en  rester  là.  Notre  amour  de  la 
paix,  notre  horreur  pour  les  discussions  oiseuses  en- 
tre g*ens  qui,  loin  de  se  déchirer,  devraient  se  prêter  un 
mutuel  appui,  nous  le  faisait  espérer.  Mais  point;  et, 
sans  compter  les  éclabôussures  qui  nous  reviennent 
par  le  journal  allopathique  de  Gaen,  la  Bibliothèque 
commence  contre  nous  et  notre  école  une  série  d'ar- 
ticles qui  ne  se  distinguent  pas  précisément  par  l'amé- 
nité des  expressions.  Nous  voilà  donc  encore  une  fois 
menacés  et  attaqués  par  ceux  (qui  devraient  faire  face 
à  Tennemî  à  nos  côtés. 

Je  déplorais  cette  situation  avec  mon  ami,  le  D'  Fré- 
dault,  et  je  lui  demandais  qu'il  voulût  bien  m'expliquer, 
en  sa  qualité  de  grand  philosophe,  cette  sorte  de  mo- 
nomanie,  cette  espèce  de  rage,  qu'avaient  certaines 
gens  de  former  de  petits  groupes  hostiles  à  tous  les 
autres  ;  de  fonder  des  journaux  sans  lecteurs  et  des 
sociétés  scientifiques....  pour  prendre  le  thé? 

Vous  n'y  entendez  rien,  me  répondit-il.  C'est  une  loi 
de  l'esprit  humain,  qu'il  y  ait  partout  tm  salon  des  refu^ 
ses,  oii  les  incompris  se  congratulent  et  se  consolent, 
en  injuriant  ceux  qui  travaillent. 

Nous  livrons  ces  réflexions  à  la  Société  fédérative^ 
espérant  qu'elles  suffiront  pour  la  détourner  d'une 
guerre  inopportune,  et  la  décider  à  entreprendre  enfin 
des  travaux  dont  le  monde  scientifique  puisse  tirer 
honneur  et  profit.  D'P.  Joussbt. 
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Errata  (numéro  de  novembre  1876). 

Plusieurs  erreurs  typog'raphiques  se  sont  g'iissées 
dans  le  travail  de  M.  Charles  Catellan,  intitulé  Histoire 
et  Statistique  de  Fhomœopathie  en  France.  Nous  corri- 
geons ici  les  principales: 

Au  lieu  de  Lises, 

Page  380  ligne    2  —  Familier Famille. 

»      —  29  —  i630 1830. 

381  —        3  —  Volumineux Lumineux. 

>      —  26  —  Laburth Laburthe. 

382  —  19  —  Groserie Groserio. 

»      —  20  —  Timbert Timbart. 

»       —  21  —  Arnaut Arnaud. 

383  —  3  —  Gronigneau Cronigneau. 

384  —  21  —  Castellan Catellan. 

,      ^  28  —  Pétoz Pétrbz. 

»      -^      28  —  Première  homœopathie  ....  Première  pharmacie 

homœopatbique. 

385  —      18  —  Ghaiain ChaUin. 

»      —      21  —  Gontry Goutry. 

»  —  21  —  Romagne Romange. 

»  —  23  —  Lias Sias. 

386  —  20  —  Timbert Timbart. 

387  —  10  —  Homœoptiques Homœopathiques. 

»  —  18  —  Chanel Chanet. 

388  —  15  —  Castellan Catellan; 

389  —  9  —  1840 1846. 

fi      —      12  —  Assemblé Assemblée. 

390  —      \^  —  Homœopathe Homœopatbique. 
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le  chiffre  3  qui  a  étc'  placé  aux  cen- 
taines au  lieu  du  chiffre  2. 

E.  B. 


Paris.  —  r\(i.  A.  PaklàT;  rue  Mou&icur-lu-Pr  n«c.  ;:*J-3l 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


